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PREFACE 


Rien  ne  serait  moins  scientifique  que  d'6tablir  entre 
les  problfemes  m^dicaux  une  hidrarchie  bas^e  sur  la 
gravity  des  symptomes.  Pronostic  k  part,  il  n'y  a  ni 
grandes  ni  petites  maladies. 

Les  tics,  «  mouvements  nerveux  »  r^put6s  sans 
danger,  passent  pour  des  troubles  d'int^^et  secon- 
daire.  Une  grimace  involontaire,  un  cri  singulier, 
un  geste  inattendu,....  voili  toute  la  n^vrose,  et  Ton 
ne  songe  guere  k  s'y  attarder,  moins  encore  k  s'en 
preoccuper. 

Mais  rien  n'est  secondaire  que  dans  notre  jugement. 
Des  fails,  en  apparence  insignifiants,  nous  rensei- 
gnent  au  contraire  tres  utilement  sur  beaucoup  de 
ph^nomenes  essentiels. 

On  en  trouvera  une  preuve  nouvelle  dans  ce 
volume  auquel  MM.  Henry  Meige  et  E.  Feindel  vien- 
nent  de  consacrer  plusieurs  ann^es  d'observation. 


A  un  premier  point  de  vue,  felicitons-nous  qu'il 
soit  rendu  justice  au  mot  tic. 
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Sans  doute,  il  a  des  origines  vulgaires.  Mais  n'est-il 
pas  bien  significatif  qu'un  mot,  aux  allures  si  peu 
scientifiques,  ait  p6n6tr6  de  vive  force  dans  la  termi- 
nologie  m^dicale? 

Parfois  la  langue  populaire  confond  des  faits  qu'il 
appartient  aux  techniciens  de  s^parer.  En  revanche, 
elle  a  souvent  les  inspirations  les  plus  heureuses  et 
c'est  elle  qui  impose  son  vocabulaire  k  la  langue  pri^- 
lendue  savante.  Ici  le  grec  et  le  latin  ont  tort.  L'accep- 
tion  du  mot  tic  est  si  precise  qu'on  ne  saurait  ima- 
giner  une  meilleure  adaptation  d'une  id^e  k  un  nom 
et  d'un  nom  k  une  idee.  II  porte  en  lui  comme  une 
specificity  de  definition,  puisqu'il  se  retrouve  dans 
toutes  les  langues. 

Et  cependant  il  a  failli  disparattre  de  la  noso- 
graphic. 

Lorsqu'on  a  commence  k  etudierd'un  peu  pres  les 
actes  reflexes,  on  a  cru  pouvoir  ranger  sous  le  mfime 
titre  et  classer  dans  la  m^me  categoric  certaines  con- 
vulsions cloniques  du  visage  ou  des  membres,  qui 
comprennent  des  reflexes  morbides,  des  spasmes 
d'une  part,  d'autre  part  des  actes  dont  le  processus 
est  essentiellement  difl^erent,  et  qui,  ceux-la  preci- 
sement,  meritent  le  nom  de  tics. 

G'est  d'abord  k  separer  des  tics  les  spasmes  propre- 
ment  dits,  que  nous  avons  consacre,  avec  MM.  Henry 
Meige  et  E.  Feindel,  une  serie  d'observations  et  d'ex- 
periences.  Nos  recherches  devaient  avoir  une  sanction 
pratique  :  elles  nous  ont  fait  connattre  des  moyens 
therapeutiques  efficaces. 
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Dans  le  groupe  confus  des  spasmesj  hyperkinestes ^ 
clonics^  etc.,  il  6tait  impossible  de  m^connattre  Tindi- 
vidualit^  bien  marquee  de  certains  troubles  moteurs, 
qui,  par  leur  caractfere,  —  soit  de  mouvements  de 
defense,  soit  de  jeux  de  physionomie,  soit  de  mimi- 
ques  intempestives,  soit  degestes  plus  ou  moins  coor- 
donnes  en  vue  d'un  but  fictif ,  —  se  distinguent  des 
autres  convulsions,  des  spasmes,  des  contractions 
fibrillaires,  des  mouvements  chor^iformes  ou  ath^- 
tosiques.  A  tons  ces  gestes  ou,  malgre  leur  vari6t(5,  on 
pouvait  toujours  reconnaltre  une  sorte  d'adaptation 
intentionnelle,  devenue'inconsciente  a  la  longue,  il 
4lail  logique  d'attribuer  un  point  de  depart  hi^rarchi- 
quement  plus  6leve. 

Si  certains  mouvements  convulsifs,  certains  spas- 
mes, peuvent  avoir  leur  raison  d'etre  dans  un  otat  spe- 
cial, les  uns  de  la  fibre  musculaire,  les  autres  des 
nerfs  moteurs,  d'autres  enfin  dans  des  modifications 
delamoelle,  du  bulbe,  de  la  protuberance  et  meme 
des  noyaux  gris  sous-corticaux,  au  contraire,  les 
r(3actions  motrices  des  tics  se  distinguent  par  une 
combinaison  synergique  de  contractions,  une  coordi- 
nation qui  implique  Tintervention,  au  moins  transi- 
toire,  de  Taction  corticale.  Si  la  volont6  consciente 
n'y  prend  pas  part  directement,  du  moins  Tecorce, 
centre  de  reflexion  des  images  mn^moniques,  est-elle 
seule  capable  de  commander  de  pareils  actes. 

Quel  est  1&  le  role  de  Tecorce?  Traduit-elle  seule- 


VIII  PREFACE 

ment  son  activity  maladive  par  ce  jeu  de  physiono- 
mie,  ce  geste,  cette  attitude  non  motives?  —  SOrement 
non.  II  faut  bien  admettre  une  excitation  pr^alable. 
Mais  d'ofi  vient  la  provocation  et  quelle  en  est  la  date  ? 
Est-elle  accessible  h  la  conscience?...  Le  tiqueur  seul 
peut  le  dire,  s'il  remonte  dans  le  pass6  aux  premiers 
evC^nements  qui  ont  mis  en  train  la  reaction  motrice. 

Par  exemple,  un  clignement  des  paupiferes  peut  tout 
seul  constituer  un  tic.  Consid6r6  en  soi,  le  clignement 
est  un  mouvement  de  defense  contre  la  poussifere,  la 
vive  lumiere,  etc.,  different  de  la  nictitation  normale 
destin^e  a  lubrdfier  la  surface  scl6rotico-corn(5enne. 
Mais  si  T irritation  fait  d6faut,  h  quel  propos,  cet 
acte?  Et  dans  quelle  intention?  Pourquoi  surtout 
la  brusquerie,  Tintensit^  de  la  contraction  de  Torbi- 
culaire  palpebral,  et  de  ce  muscle-la  seulement?... 
Si  cette  contraction  etait  command^e  par  une  excita- 
tion d'un  point  quelconque  de  Tare  r^flexe  facial,  ne 
devrait-elle  pas  fitre  accompagnde  de  la  contraction 
des  autres  muscles  de  la  face?  Puis,  si  le  clignement 
est  imputable  aux  seuls  filets  orbiculaires  du  facial, 
|)Ourquoi  la  secousse  est-elle  bilat^rale?  —  Ce  n'est 
done  pas  un  simple  phenomfene  r^flexe  d'origine  bul- 
baire.  Le  mouvement,  tout  injustifi6  qu'il  soit,  rap- 
pelle  un  acte  pr6m6dit6,  qui  s'ex6cute  dans  un  but 
precis  :  c'est  Tacte  d'occlusion  des  deux  fentes  pal- 
p(5brales.  Or,  on  n'en  peut  douter,  la  provision  du  but 
implique  la  notion  pr^alable  de  telle  ou  telle  combi- 
naison  de  contractions  musculaires,  L'^corce  seule  est 
capable  de  realiser  de  somblables  previsions. 

Des  mouvements  coordonn^s,  injustifies  et  d'autant 
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plus  intempestifs  qu'ils  se  repfetent,  ne  sauraient  vrai- 
ment  etre  assimil^s  a  de  simples  reflexes  morbides, 
k  des  spasmes.  Ce  sont  des  tics. 

Cette  manifere  de  voir  est  d'ailleurs  conforme  a 
renseignement  de  TEcole  de  Paris.  Trousseau,  dans 
ses  cliniques,  Charcot,  en  diverses  circonstances,  ont 
fait  entrevoir  ces  differences  essentielles. 

Cependant,  la  confusion  a  longtemps  dur6  et  sub- 
siste  mfime  encore  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages 
ou  le  souci  de  Tanalyse  a  ^t6  sacrifi^  k  un  besoin  de 
schematisation  nosographique  assur6ment  premature. 


Les  auteurs  de  ce  livre  ont  r6solument  identifi^  h 
un  processus  mental  la  pathogenic  du  tic. 

La  psychologic  du  tiqueur  se  laisse  facilement  p^ne- 
Irer  dans  certains  cas  ou  le  tic  equivaut  ou  se  super- 
pose h  d'autres  «  stigmates  episodiques  de  la  deg^- 
n6rescence  »,  mais  la  l&che  devient  infiniment  plus 
delicate  lorsque  Tincorrection  des  actes  psychiques  se 
trouve  reduite  au  lie  tout  seul.  Meme  alors,  Texamen 
de  Tetat  mental  permet  toujours  de  constater  I'insuf- 
fisance  du  pouvoir  d'inhibition,  dontla  faiblesse  laisse 
s'installer   et  s'invet6rer  mainte  habitude  f&cheuse. 

Ainsi  apparalt  le  role  de  Vhabitiide  dans  la  genese 
des  tics,  el  aussi  leur  analogic  avec  tons  les  actes  fonc- 
tionnels.  Souvent  le  tic  n'est  qu'une  fonction  qui 
s'ex6cute  k  contre-temps  ou  hors  de  propos. 

Nous  concevons  m6me  Torgane  de  la  fonction  tic 
dans  une  association  d'(5l6ments  nerveux  que  rien  ne 
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trahit  au  premier  abord,  mais  dont  Texistence  est 
d^montr^e  par  le  groupement  fonctionnel  des  mus- 
cles mis  en  jeu.  Et  nous  pouvons  en  conjecturer  que, 
chez  les  liqueurs  inv6t(5r6s,  il  doit  exister  une  sorle 
d'hypertrophie  de  ce  centre  fonctionnel.  Si  Thyper- 
trophie  n'est  que  transitoire,  on  Tatt^nuera  par  la 
d^saccoutumance,  par  la  suppression  m^thodique 
de  la  fonction,  c'est-&-dire  par  certains  proc^d6s 
cl'immobilisation. 

Tel  est  le  principe  mfime  du  traitement  des  tics. 


II  faut  soigner  les  tics. 

En  effel,  le  tic  n'est  pas  seulement  une  n^vrose, 
mais  une  psycho-ntJvrose,  ou,  pour  pr^ciser,  une 
€6r6bropathie  psychomotrice.  Lorsqu'on  voit  un  tic 
se  developper  chez  un  enfant,  la  d^g^n^rescence 
m^connue  jusqu'alors  ne  risque-t-elle  pas  de  se  mani- 
fester  dans  Tavenir  par  des  signes  plus  inqui^tants? 
Ce  mot  de  «  d6gen(5rescence  »  passe  pour  trop 
ind^cis  ou  pour  trop  explicite  au  jugement  de  ceux 
qui  en  ignorent  la  v(5ri table  signification  mc^dicale. 

Aujourd'hui,  les  i)arents  d'un  enfant  tiqueur  de- 
vancent  sou  vent  le  diagnostic  du  m^decin.  Us  veulent 
bien  convenir  que  leur  enfant  est  «  nerveux  »,  parce 
qu'il  a  des  tics  :  leur  amour-propre  n'en  souffre  pas; 
mais  ils  conviendraient  moins  volontiers  que  leur 
onfant  a  des  tics  parce  qu'il  est  «  nerveux  ».  Imm^- 
diatement,  ils  en  inf6reraient  qu'ils  ont  engendr^ 
un  «  d6g6n6r6  ».  La  consolation  de  la  «  d6g6n6res- 
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cence  sup^rieure  »  n'exclut  pas  une  certaine  humi- 
liation. 

11  est  parfaitement  exact  que  beaucoup  d'enfants, 
devenus  tiqueurs,  sont  et  demeurent,  pour  qui  les 
eludie  superficiellement,  ce  qu  on  est  convenu  d'ap- 
peler  de  simples  «  nerveux  ».  Le  tic  auquel  ils  soni 
condamn^s,  parfois  h  perpetuity,  n'apporte  k  leur 
existence  aucun  changement  grave.  Encore  faut-il,  de 
trfes  bonne  heure,  tenir  compte  de  Timportance  du  tic 
en  lui-meme.  Chacun  sait  que  plus  un  tic  est  fre- 
quent, plus  il  est  fort,  plus  il  a  de  tendance  k  se  g6n6- 
raliser,  et  plus  aussi  la  disposition  n6vropalhique  a 
de  tendance  a  s'affirmer  et  k  s'aggraver.  Aux  petits 
«  nerveux  »  les  petits  tics,  aux  grands  nerveux  les 
grands  tics.  Mais,  petit  tic  pent  devepir  grand.... 

C'est  surtout  choz  les  adolescents  que  le  tic  tend  k 
s'accroltre  en  frequence  ou  en  amplitude  et  k  se  gen6- 
raliser,  sans  qu'on  puisse  d'ailleurs  pr^dire  que  cette 
marche  envahissante  aura  lieu  fatalement. 

Ainsi,  il  en  est  du  tic  comme  de  la  chor6e.  Lorsque 
chez  un  adulte  une  choree  m^me  l6gfere  se  declare,  il 
est  aventureux  d'en  presager  la  dur^e  dfes  son  d^but. 
Pour  pen  que  raflToction  se  prolonge  au  dehY  du  laps 
de  temps  que  dure  ordinairement  la  choree  vulgaire^ 
on  ne  peut  se  d^fendre  de  redoutor  la  choree  chro- 
nique.  Alors,  que  valent  les  previsions  pronostiques 
initiates,  si  elles  out  laisse  croire  k  un  mal  passager 
et  sans  importance  ? 

De  la  mfime  fa^on  debute  cette  n^vrose  lariientablc? 
que  Charcot  et  Gilles  de  la  Tourette  out  decrite  sous 
le  nom  de  maladie  des  tics.  EUe  n'a  vraiment  de 
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si)6cial  que  la  r^gularite  en  quelque  sorte  systema- 
lique  de  son  evolution ;  elle  n'est  que  I'expression 
superlative  d'une  disposition  n^vropathique  et  psy- 
chopathique  en  tout  pareille  k  cellc  qui  favorise 
Tapparition  du  tic  le  plus  b^nin.  Elle  s'annonce,  dans 
scs  premiferes  manifestations,  comme  une  simple 
bizarrerie  convulsive  apparemment  insignifiante ; 
mais  si  Ton  songe  que  celle-ci  pent  se  prolonger  inde- 
finiment,  s'6tendre  pen  k  pen  k  tons  les  membres, 
s'accompagner  de  d^sordres  mentaux  graves,  pour 
aboulir  souvent  k  la  d(5mence,  on  se  rend  comple 
que  ce  petit  symptome,  ce  petit  tic  premonitoire  du 
d(3but,  m^rite  toujours  d'etre  envisaged  avec  defiance 
et  6nergiquement  combattu. 


* 


Encore  une  fois  Facte  musculaire  dans  le  tic  n'est 
qu'une  maiAraise  habitude.  Or,  il  n'y  a  pas  de  mau- 
vaise  habitude  contre  laquelle  on  ne  doive  lutter  de 
bonne  heure,  surtout  chez  les  pr6dispos6s,  chez  los 
«  nerveux  ».  Et  ce  n'est  pas  parce  qu'un  traitement 
appropri6  k  tel  ou  tel  tic  aura  fait  disparaltre  la 
mauvaise  habitude  motrice  que  la  th^rapeutique  aura 
lieu  de  se  f^liciter,  mais  parce  que  ce  resultat  aura 
6t6  un  acheminement  vers  I'habitude  de  corriyer 
dautres  mauvaises  habitudes. 

L'iiducation  de  la  volont6  est  done  la  premifere  des 
indications  th^rapeutiques  :  elle  se  propose  de  com- 
battre  la  tolerance  passive  des  actes  devenus  habi- 


^ 
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tuels  et  sur    lesquels    le    contre-eflbrt   voulu   peut 
exercer  une  reaction  bienfaisante. 

Pour  atteindre  ce  but,  le  medecin  n'a  besoin  de 
recourir  ni  i  des  subterfuges  myst^rieux,  ni  k  des 
pratiques  plus  ou  moins  occultes.  II  lui  suffit  d'em- 
prunter  les  vertus  du  bon  ^ducateur. 

Dans  cetle  voie,  il  n'y  a  pas  de  petites  victoires, 
Cette  p6dagogie  a  fait  ses  preuves  :  ram^lioration 
r6alis6e  par  le  traitement  a  eu  pour  effet,  non  seu- 
lement  de  rendre  possible  une  aptitude  au  travail 
complfetement  perdue,  mais  encore  de  restaurer  la 
confiance  en  soi,  et  du  m6me  coup  lepouvoir  de  vou- 
loir,  chez  des  sujets  qui  en  paraissaient  prives  pour 
toujours.  Le  traitement  du  tic,  et  riea  que  du  tic,  a 
done  confirm^  en  meme  temps  sa  nature  et  sa  cura- 
bility. II  a  permis  de  d6montrer  le  rdle  primordial 
que  Telement  psychique  joue  dans  la  genfese  du 
trouble  moteur. 

Depuis  Tannee  1893,  MM.  Henry  Meige  et  E.  Feindel 
se  sont  attaches  k  appliquer  aux  tics  un  traitement 
bas6  sur  la  discipline  de  T immobility  et  des  mouve- 
ments.  A  Tinverse  de  la  gymnastique  ordinaire  qui 
tend  k  cr^er  Tautomatisme  des  mouvements  utiles, 
cette  miHhode  vise  k  la  suppression  des  actes  auto- 
matiques  inutiles.  On  en  trouvera  ici  rexpos(5g6n6ral, 
les  applications  particuliferes,  ainsi  que  plusieurs 
variantes  propos(5es  depuis  lors,  et  qui  t^moignent 
de  rint(5r6t  qu'on  a  pris  au  principe  de  cette  th^rapeu- 
tique, 

Les  r6sultats  d'ailleurs  en  ont  616  assez  favorables 
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pour  n^former  ropinion,  par  trop  exclusive,  qui 
pr6sentait  les  tics  comme  une  afTection  incurable, 
uiie  manifere  d'etre  d^finitivement  aefoite  A  eontre 
laquelle  les  moyens  m^ieaax  devaient  n^cessaire- 
ment  echouer. 

11  n'y  a  plus  d^sormais  k  nier  que  les  tics  soignes 
h,  temps  puissent  disparaltre  de  fa^on  definitive,  el 
que  la  persistance  dans  Temploi  de  ce  traitement 
soit  aussi  sfirement  couronnee  de  succ^s  que  la  per- 
sistance dans  le  traitement  de  beaucoup  d'autres 
n^vroses.  Un  pr^jug^  difficile  k  d^racia^  est  celui 
dc  rincapacitc  tberapeutt^ae  en  matiere  de  mala- 
dies nerveuscs.  Bien  loin  de  1&;  quand  le  m^decin 
pent  compter  sur  la  collaboration  du  malade,  il  n'y  a 
rien  qu'il  ne  soit  en  droit  d'esperer. 


En  terminant  ces  quelques  mots  d'introduction,  il 
devrait  nous  fttre  permis  d'adresser  un  6loge  aux 
auteurs;  muis  nous  sommes  tenu  k  une  grande 
reserve  :  depuis  tant  d'ann6es  de  collaboration,  je 
ne  distingue  plus  la  part  de  MM.  Henry  Meige  et 
E.  Foindel  de  la  mienne  propre. 

Cependanl,  je  crois  qu'i  beaucoup  d'^gards,  ils 
viennentde  faire  un  livre  utile. 

E.  Brissaud. 
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Notre  but,  en  publiant  ces  etudes,  est  double : 

D*abord,  faire  connattre  des  faits  d'observation  cli* 
nique;  ceux-ci  garderont,  quoiqu'il  arrive,  un  interSt 
documentaire. 

Ensuite,  tenter  d*assigner  aux  tics  une  place  bien  deter- 
min^e  parmi  les  tr6s  nombreuses  vari^t^s  de  troubles 
moteurs  qu'engendrent  les  maladies  nerveuses  ou  men- 
tales.  Dans  ce  but,  nous  avons  essaye  de  nous  affranchir 
de  toute  prevention,  en  nous  garant  cependant  d'Mre  trop 
eclectiques.  Aussi  avons-nous  suivi  une  doctrine  :  ceUe 
qui  nous  a  paru  s'accorder  avec  la  majorite  des  faits 
d'observation  se  trouve  deji  consacrie  par  I'autorite  de 
Charcot,  puis  par  Tenseignement  de  M.  le  professeur 
Brissaud. 

Chemin  faisant,  il  nous  a  paru  n^cessaire  de  signaler 
plus  d'un  malentendu  dont  la  persistance  ne  pent  que 
retarder  les  progris  de  la  question. 

Consacre  par  la  science,  depuis  le  xvni"  siecle,  le  tic  a 
affronte  maintes  fois  les  perils  de  la  definition.  Peu  s'en 

MuoE  rr  Fkirdel.  i 
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est  fallu  qu'il  y  succomb&t.  Les  uns  ont  elargi  a  Textrfeme 
les  limites  de  ses  applications,  d*autres  les  ont  reduites; 
certains  mfeme  I'ont  detourne  de  son  sens  primitif.  En 
sorte  qu'aujourd'hui,  ou  bien  on  hesite  i  employer  le  mot 
de  tic,  ou  bien  on  s'en  sert  inconsiderement,  faute  de  savoir 
exactement  ce  qu'il  veut  dire. 

«  II  importe,  disait  Broca,  que  chaque  chose  ait  un 
nom,  que  chaque  chose  n'ait  qu'un  nom,  et  que  ce  nom 
ne  designe  qu'une  seule  chose.  » 

Le  mot  tic,  —  tant  s'en  faut,  —  ne  remplit  pas  ces 
conditions. 

Sa  signifitiation  doit  done  6tre  precisee,  sinon  tout  ce 
que  Ton  dira  ou  ecrira  sur  les  tics  demeurera  fatalement 
vou6  a  la  discussion.  Gar  les  discussions  naissent  presque 
toujours  de  malentendus,  et  les  malentendus  d'un  manque 
de  precision  de  certains  mots.  La  confusion  dcs  mots 
entraine  la  confusion  des  idees,  et  reciproquement. 

Dans  Tespece,  le  mot  tic  est  un  grand  coupable.  Chacun 
Tentend  k  son  gr&  et,  partant,  Texplique  i  sa  maniere.  De 
]k  des  controverses,  qui,  somme  toute,  ne  sont  que  do 
regrettables  quiproquos. 

Sur  le  fond  m^me  de  la  question,  tout  le  monde  est 
bien  pres  d'etre  d'accord.  Les  divergences  d*opinion, 
purement  superficielles,  viennent  de  ce  que  les  auteurs 
ne  parlent  pas  tons  la  mdme  langue. 

Nous  avons  dd  necessairement  adopter  un  vocabulaire. 
Mais  nous  avons  tenu,  k  n'employer  un  mot  qu'apres 
avoir  clairement  indique  le  sens  que  nous  lui  attribuions. 

Nos  conventions  verbales  peuvent  n'Atre  pas  universel- 
lement  acceptees.  Nous  serons  des  premiers  k  les  mettre 
k  I'ecart  si  Taccord  se  fait  pour  que  tel  autre  mot  designe 
unanimement  et  uniquement  I'objet  que  nous  avions  en  vue. 
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Si  ces  etudes  parviennent  k  donner  au  mot  tic  un  sens 
bien  defini  dans  le  langage  medical,  elles  n'auront  pas  6te 
superflues. 

S'il  en  pent  subsister  quelques  faits  d' observations 
utiles  i  des  travaux  ult^rieurs,  nos  efforts  seront  recom- 
penses. 

Enfin,  si  nous  parvenons  k  d^montrer  que  la  reputa- 
tion d'incurabilitfi  des  tics  est  immerit^e,  que  Ton  pent, 
au  contraire,  par  une  therapeutique  appropriee,  attenuer 
toujours,  parfois  m^me  gu^rir,  ces  infirmit^s  d^plorables, 
cette  conclusion  pratique  suffira  peut-6tre  i  justifier  I'im- 
portance  que  nous  avons  attach6e  a  ce  sujet. 


Les  Confidences  d'un  Tiqueur. 

Le  jour  ou  fut  dress6  le  plan  de  notre  travail,  il  nous 
parut  necessaire  de  le  faire  priceder  de  quelques  docu* 
ments  cliniques  caract^risiiques. 

Avanide  parler  de  liqueurs,  avant  de  donner  duiic  une 
definition,  quelle  qu'elle  fAt,  n'etait-il  pas  indispensable  de 
montrer  quel  genre  d'accidents  et  de  malades  nous  avions 
en  vue?....  Les  exemples  ne  manquaient  pas  :  nous 
n*avions  guere  que  Tembarras  du  choix. 

Or,  vers  la  fin  de  I'annee  dernifere.  Tun  de  nous  fut 
mis  en  rapport  avec  un  tiqueur  module,  quasi  schema* 
tique,  veritable  compendium  vivant  de  presque  toutes 
les  varietes  de  tics. 

Son  histoire  sera  Tintroduction  naturelle  la  plus  claire 
et  la  plus  parlante  k  notre  etude.  Ge  n'est  ni  une  fiction 
ni  une  parabole,  mais  une  observation  clinique,  authen- 
tique  et  impartiale,  doublee  d'une  non  moins  sincere  auto- 
observation. 


»  » 


Petit-fils  de  tiqueur,  frire  de  tiqueur,  p6re  de  tiqueur , 
tiqueur  lui-mSme,  M.  0...  est  le  prototype  du  tiqueur. 
Sa  grand'mire  et  son  grand-pere  etaient  cousins  ger- 
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mains;  ce  dernier  tiquait  de  la  face  et  de  la  t^te;  il 
bSgayait.  Son  frfere  b6gaye;  sa  soeur  a  des  tics  du  visage, 
et  sa  fiUe  egalement.  II  a  un  second  enfant,  un  fils,  qui 
^e  douze  k  dix-neuf  ans,  eut  de  violentes  crises  d'asthme. 

C'est  plus  qu'il  n'en  faut  pour  confirmer  Theredit^ 
nevropathlque,  avec  ses  similitudes  et  ses  alternances, 
constante  chez  les  tiqueurs. 

M.  0...  a  cinquante-quatre  ans.  II  est  grand,  fort,  bien 
decouple,  bien  muscl6,  remarquablement  souple  et  alerte 
pour  son  kge.  II  n'a  aucune  anomalie  physique.  Sa  sant6 
generate  a  toujours  6te  bonne;  il  a  men6  une  vie  tres 
active;  grand  amateur  d'exercices  corporels,  il  a  pratiqu6 
k  pen  pris  tons  les  sports ;  il  a  conserve  une  vigueur  et 
une  agilite  au-dessus  de  la  moyenne. 

Son  activite  intellectuelle  a  ete  et  n'a  cess6  d'etre  remar- 
quable. 

C'est  vers  I'&ge  de  onze  ans  qu'ont  apparu  ses  tics,  qui, 
avec  des  alternatives  diverses,  ae  sont  perpetuus  jusqu'k 
maintenant.  Ge  furent  d'abord  de  simples  grimaces  du 
visage  accompagnees  de  secousses  de  la  t6te. 

Les  tout  premiers  tics  sont  dej&  lointains;  cependant 
M.  0...  se  rappelle  exactement  leur  origine.  lis  eurent 
pour  point  de  depart  V imitation, 

J'ai  toujours  ^prouve,  dit  M.  0...,  un  vif  besoin  d' imitation. 
Enfant,  et  m^me  aujourd'hui  encore,  si  j'observe  chez  une 
personne  un  detail  singulier,  je  cherche  aussit6t  k  le  repro- 
duire,  surtout  s'il  s'agit  (i*un  geste,  d'une  attitude,  d'une 
mimique  bizarres,  inusites. 

II  en  est  de  m^me  du  langage,  des  tournures  de  phrases, 
de  la  prononciation,  de  Tintonation.  Dans  ma  jeunesse,  j'imi- 
tais  tous  les  acteurs  en  vogue,  non  sans  succ^s. 

A  r^ge  de  onze  ans,  je  me  souviens  d'avoir  vu  un  jour 
un  vieillard  qui  faisait  une  dr6le  de  grimace  des  yeux  et  de 
la  bouche.  Je  n'ai  eu  de  r^pit  qu'k  partir  du  moment  oil  j*ai 
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pu  la  reproduire  exactement.  Ces  essais  ne  furent  pas  longs 
d*ailleurs.  Mais  le  plus  clair  du  r^sullat  fut  que,  pendant  plu- 
sieurs  mois,  je  rep6tai  la  grimace  du  vieillard,  de  fagon  tout 
^  fait  involontaire.  C'etait  bel  et  bien  un  tic. 

A  quinze  ans,  6tant  en  classe,  je  me  trouvais  avec  deux 
jeunes  gens  qui  portaient  de  longs  cheveux  et  qui,  pour  les 
rej^ter  en  arri^re,  avaient  pris  Thabitude  d'une  brusque 
secuusse  de  t^te.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  cherche  k  les 
imiter,  Yolontairement,  comme  je  Tavais  fait  pour  la  grimace 
du  vieillard.  Ce  qui  est  certain  cependant,  c'est  que,  vers  cette 
6poque,  j'ai  commence  aussi  k  secouer  brusquement  la  t6te, 
k  peu  pi*6s  de  la  m6me  fagon.  Et  il  est  fort  possible  que 
ce  soit  It  Torigine  premiere  d'un  des  tics  que  j'ai  encore. 
Mais  maintes  causes  nouvelles  sont  venues  par  la  suite  le 
raviver. 

Pendant  toute  ma  jeunesse,  je  fus  done  un  incorrigible  gri- 
macier.  Cela  me  joua  plus  d*un  mauvais  tour. 

En  1870,  je  m'engageai,  au  moment  de  la  guerre,  et  j'avais 
d^jk  commence  mon  instruction  militaire  quand  notre  colonel 
vint  k  changer.  Celui  qui  le  remplagait  passa  une  revue  indi- 
viduelle.  En  arrivant  devant  moi,  il  s'arr^ta  soudain  et  se 
mit  k  m'apostropher  de  la  belle  mani^re.  Dame !  je  ne  gardais 
pas  la  position  reglementaire  :  la  t^te  fixe,  immobile,  les 
yeux  k  quinze  pas.  Et  plus  le  colonel  m'invectivait,  plus  je 
lui  faisais  de  grimaces.  Gela  menagait  de  tourner  fort  mal 
pour  moi,  quand  notre  capitaine,  qui  me  connaissait,  prit  ma 
defense,  et  d^clara  que  malgr^  mes  grimaces,  toutes  involon- 
taires,  j*etais  pourtant  un  excellent  soldat.  Mais  le  colonel  ne 
voulut  rien  entendre,  il  me  fit  envoyer  k  rh6pital,  et,  quinze 
jours  aprds,  j'etais,  k  mon  vif  d^sappointement,  r6form6  pour 
«  mouvements  chor^iformes  du  visage  ». 

Les  tics  de  M.  0...  etaient  alors  cantonnes  k  la  face, 
lis  variaient  d'ailleurs,  predominant  tant6t  aux  yeux, 
tantdt  aux  levres.  Le  nez  ne  fut  pas  6pargn6. 

A  Vkge  de  vingt-deux  ans,  M.  0...  se  promenait  un 
jour  avec  sa  soeur;  il  neigeait.  Un  flocon  de  neige  lui 
entrant  dans  le  nez,  le  chatouilla  et  le  fit  renifler,  une  fois. 
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deux  fois,  dix  fois  de  suite.  II  continua  mSme  alors  que 
depuis  longtemps  la  neige  etait  fondue  et  que  le  chatouil- 
lement  avail  disparu.  Ce  fut  li  I'origine  d'un  tic  de  rent- 
flement  qui  persista  pendant  plusieurs  mois,  puis  cessa 
peu  k  peu. 

Mais  la  sceur  de  M.  0....  s'etant  mise,  en  riant,  k  imiter 
son  fr^re,  prit  aussi  la  mSme  habitude,  et  chez  elle,  le  tic 
de  reniflement  dure  encore  aujourd'hui. 

Par  la  suite,  les  tics  gagnerent  le  cou  et  les  ^paules. 

Le  plus  durable,  le  plus  inveter6,  qui  persiste  aujour- 
d'hui  encore,  se  traduit  par  un  mouvement  de  t^te  assez 
complexe.  C'est  g6neralement  une  secousse  brusque  qui 
porte  Tocciput  en  arrifere  et  en  bas,  le  menton  pointant  en 
avant  et  en  haut,  parfois  k  droite,  mais  plus  souvent  a 
gauche.  Telle  est  la  forme  clonique  de  ce  tic,  la  plus 
visible  et  la  plus  fr6quente.  Mais  le  mSme  tic  affecte  aussi 
une  forme  ionique  qui  se  traduit  par  une  attitude  de 
la  t^te  renversfie  en  arrifere,  le  menton  port6  en  avant 
et  en  Tair.  Cette  attitude  est  parfois  permanente, 
aussi  bien  dans  la  position  assise  ou  debout  que  pendant 
la  marche. 

Comme  il  est  de  regie,  les  tics  de  M.  0...  se  produisent 
par  acces^  qui  durent  une  ou  plusieurs  minutes,  entre- 
coupes  de  piriodes  de  repos  plus  ou  moins  complet. 
A  certains  moments,  lorsqu'il  est  distrait  ou  vivement 
interess6,  M.  0...  cesse  complMement  de  tiquer.  L'instant 
d'aprfes  une  nouvelle  crise  survient,  g^neralement  d'au- 
tant  plus  forte  et  plus  longue  que  la  periode  de  repos  a 
et6  plus  prolong6e. 

Entrons  maintenant  dans  le  detail  de  ces  tics  : 
M.  0...  a  depuis  longtemps  un  tic  de  clignotement^  sur- 
tout  visible  pour  Tceil  gauche. 
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En  dehors  des  contractions  brusques,  intermittentes, 
qui  viennent  clore  I'ceil  complfetement  et  plisser  toute  la 
peau  du  voisinage,  il  arrive  souvent  que  Tceil  gauche  est 
maintenu  k  demi-ferme,  mSme  pendant  que  le  reste  du 
visage  est  au  repos  :  tic  lonique  de  clignement,  qui  par- 
fois  va  jusqu'i  I'occlusion  complete  et  se  prolonge  souvent 
une  minute  ou  plus.  II  pent  disparaitre  d'ailleurs  sponta- 
nement  pendant  plusieurs  jours. 

A  ces  tics  des  paupiires  s'ajoutent  des  tics  du  front  et 
des  sourcils^  contractions  tant6t  de  forme  clonique,  tant6t 
de  forme  tonique. 

Sur  les  causes  originelles  de  tons  ces  «  mouvements 
nerveux  »,  M.  0...  nous  a  sponlandment  donne  des  rensei- 
gnements  tout  k  fait  caracteristiques.  Sans  qu'il  fut  besoin 
de  Tinterroger,  il  est  entre  de  lui-m6me  dans  I'analyse 
^tiologique  et  pathogenique  de  ses  tics,  avec  une  precision 
et  une  justesse  d'appreciation  vraiment  surprenantes. 

Laissons-le  done  parler  :  rien  n'est  plus  instructif  que 
cette  partie  de.  ses  confidences  : 

Un  grand  nombre  des  mouvements  de  ma  t6te  et  de  men 
visage  viennent  de  ce  que,  de  temps  en  temps,  j*aperQois  le 
bout  de  mon  nez  ou  ma  moustache.  Cela  m'agace  de  voir  mon 
nez,  il  me  semble  qu'il  fait  ^cran.  Pour  ddplacer  cet  ecran,  je 
tourne  ou  je  l^ve  la  t^te;  alors,  je  vois  nettement  Tobjet  que 
je  vise;  mais,  naturellement,  je  revois  encore  mon  nez  k 
c6i6;  de  nouveau  je  relive  ma  t^te  ou  la  ram^ne  de  Tautre 
c6t6.  Bien  entendu,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  cesser  ce 
manage.  J'en  reconnais  Tincoherence,  mais  cela  ne  suffit  pas 
^  me  retirer  Tenvie  de  recommencer  b,  «  jouer  k  cache-cache 
avec  mon  nez  ». 

G*est  pour  la  m6me  raison  qu'^  chaque  instant  je  cligne  un 
ceil  ou  Tautre,  ou  les  deux  en  m6me  temps  :  je  veux  voir  mon 
nez  que  pourtant  je  voudrais  ne  pas  voir...  Et  c'est  sou- 
vent aussi  pour  cela  que  j'y  porte  la  main,  comme  si  je  pou- 
vais,  ce  faisant,  esp6rer  retirer  de  ma  vue  cet  obstacle  illu- 
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soire ! . . .  —  moins  illusoire  encore  que  mon  geste,  j'en  conviens 
volontiers,  car  si  je  cache  mon  nez  avec  ma  main,  c*est  ma 
main  que  je  vois  alors  :  de  Charybde  en  Scylla! 

D^ailleurs,  touies  ces  gesticulations,  qui  au  debut  sont 
Yolontaires,  se  renouvellent  bient6t  sans  que  j'y  fasse  atten- 
tion :  le  pli  en  est  pris,  et  c'est  ainsi  que  naissent  mes  tics. 

Voili  done  un  tic  engendre  par  une  impression  visuelle, 
banale.  Ghacun  de  nous  peut  voir  et  voit  le  bout  de  son 
nez  k  tout  instant,  pourvu  qu'il  le  veuille,  mais  nul  ne 
s'attarde  k  le  regarder  lorsqu'il  fixe  autre  chose.  Notre 
tiqueur  au  contraire  divise  son  attention  entre  le  bout  de 
son  nez  et  I'objet  qu'il  considfere.  Sa  volonte  versatile 
passe  alternativement  d'un  but  k  I'autre.  Sa  volonte  debile 
est  incapable  de  se  concentrer  uniquement,  soit  sur  Tun, 
soit  sur  Tautre. 

La  repetition  de  Facte  engendre  une  habitude ;  de 
volontaire  qu'il  etait  au  debut,  le  geste  devient  automa- 
tique.  Le  motif  initial  est  bientdt  perdu  de  vue ;  le  mou- 
venient  se  rdpete  sans  cesse  et  sans  but.  Et  le  sujet  inat- 
tentif,  incapable  de  vouloir  longtemps  et  fermement,  ne 
fait  aucun  effort,  ou  des  efforts  trop  fugitifs  pour  enrayer, 
inhiber  son  acte  desormais  incoherent. 

Telle  est  en  effet  la  genfese  d'un  tic.  Nous  allons  en 
trouver  maintes  confirmations. 

L'emploi  d'un  lorgnon  devenu  necessaire  avec  Tdge, 
n'a  pas  peu  contribue  a  augmenter  les  tics  de  la  tMe  de 
M.  0,..  Ce  malencontreux  binocle  a  ete  et  est  encore  la 
cause  d'une  profusion  de  mouvements  incoherents  et  sac- 
cades. 

Dbs  que  j'ai  mis  mon  lorgnon,  dit  M.  0...,  j'^prouve  le 
besoin  de  le  d^placer  de  mille  mani^res.  A  chaque  instant 
j'y  porte  la  main  pour  Tenfoncer,  le  relever,  le  rapprocher  de 
mes  yeux  ou  Ten  doigner;  et  quand  je  n'y  touche  plus,  je 
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mMng^nie  k  le  d^placer  par  de  brusques  secousses  de  la  t^te. 
Au  lieu  de  regarder  tranquillement  au  travers,  mon  oeil  est 
constamment  attir^  par  la  monture.  Je  cherche  k  la  fixer,  k 
faire  cotncider  un  de  ses  points  avec  Tobjet  que  je  regarde, 
puis  k  varier  k  rinfini  toutes  les  combinaisons  qu*on  peut 
faire  de  la  sorte.  Je  veux  regarder  une  chose  et  en  m^me 
temps  je  veux  regarder  mon  lorgnon.  Si  je  ne  vois  plus  la 
chose,  je  veux  aussitdt  la  re  voir.  Si  je  vois  la  chose  et  non 
plus  le  lorgnon,  c'est  celui-ci  que  je  veux  revoir.  Mes  tics 
deplacent  mon  lorgnon,  et  pour  replacer  mon  lorgnon,  je  fais 
un  nouveau  tic.  C'est  un  cercle  vicieux,  dont  Tabsurdit^  ne 
m'^chappe  pas,  dont  je  sais  que  je  suis  I'auteur,  mais  dont  je 
ne  puis  m'emp^cher  d'etre  la  victime. 

Quand  le  lorgnon  n'est  pas  sur  mon  nez,  je  joue  avec  le 
ressort,  avec  le  cordon.  II  est  bien  rare  que  je  ne  casse  pas 
au  moins  un  cordon  par  jour  et  un  lorgnon  par  semaine. 
Chez  moi  je  porte  des  lunettes;  etant  plus  stables  que  le  lor- 
gnon, elles  devraient  faire  que  je  tique  moins;  mais  la  pres- 
sion  des  branches  sur  les  tempes  et  les  oreilles  occasionne 
toute  une  s^rie  de  mouvements  nouveaux,  et  h  chaque 
instant,  j^eprouve  le  besoin  de  les  enlever  ou  de  les 
remettre. 

C*est  ainsi  que  les  choses  se  passent,  au  d6but  tout  au 
moins,  je  m'en  rends  parfaitement  compte.  Et  s'il  en  ^tait 
toujours  ainsi,  il  me  semble  que  je  pourrais  y  porter  remade. 
Malheureusement,  k  la  longue,  toutes  ces  grimaceries  se 
repetent  sans  que  fy  prenne  garde^  et  bien  malgr6  moi^  je 
voudrais  les  contenir,  je  n'en  suis  plus  le  mattre.  Le  proverbe 
a  raison  V habitude  est  une  seconde  nature. 

II  y  a  en  moi  deux  hommes  :  le  tiqueur  et  le  non  tiqueur. 
Le  premier  est  fils  du  second,  c'est  un  enfant  terrible  qui 
cause  de  grands  soucis  k  son  p^re.  Ceiui-ci  devrait  s^vir, 
mais  le  plus  souvent,  il  n'y  parvient  pas  et  reste  Tesclave  des 
caprices  de  saprog^niture. 

Chose  singuli^re  que  ce  d^doublement  de  moi-m6me,  qui 
me  permet  d'assister  ^T^closion  et  au  developpementde  mes 
tics!  J'en  suis  en  m^me  temps  Tacteur  et  le  spectateur.  Et  le 
pire  est  que  les  justes  recriminations  de  celui-ci  ne  peuvent 
contrecarrer  les  d^bordements  de  celui-lii. 
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Pareille  dissociation  de  la  personnalite  n'est  pas  rare 
chez  les  liqueurs.  Tous  les  malades  n'en  font  pas  aussi 
exactement  Tanalyse ;  mais  on  en  retrouve  frequemment 
les  indices. 

Voici  encore  d'autres  raisons  de  tiquer  dont  M.  0...  a 
fait  lui-m6n>e  la  remarque. 

II  s'est  aperQu  qu'en  secouant  la  t6te,  il  6prouvait  des 
petits  craquements  dans  la  nuque.  Ges  craquements 
existent  en  effet  et,  aujourd'hui  encore,  on  pent  les 
entendre  k  distance,  mais  ils  sont  toujours  produits,  en 
pareils  cas,  par  un  des  brusques  hochements  de  tMe  du 
malade.  M.  0...,  lui-m^me  en  reconnait  Torigine  et  les 
consequences  : 

Un  jour,  dit-il,  en  tiquant,  j'ai  ressenti  un  craquement  dans 
la  nuque.  Immediatement  j'en  ai  conclu  que  j'avais  dd  me 
d6crocher  quelque  chose ;  pour  le  verifier,  j'ai  recommence  le 
mouvement  une  fois,  deux  fois,  trois  fois,  sans  que  le  cra- 
quement se  reproduise,  je  Tai  vari6  de  mille  fa^ons,  je  Tai 
repute  de  plus  en  plus  fort;  linalement  j'ai  retrouve  mon 
craquement,  et  ce  fut  pour  moi  un  r^el  plaisir,  n6  de  la  satis- 
faction d'avoir  atteint  le  but  poursuivi,  mais  plaisir  bient6t 
mitige  par  la  crainte  d'avoir  provoqu^  une  lesion  quelconque. 
Comme  d'ailleurs  le  craquement  n'etaitpas  douloureux,  j'ai 
recommence  maintes  et  maintes  fois  le  m^me  manage; 
chaque  fois,  m^me  satisfaction  k  retrouver  le  craquement  et 
mSme  inquietude  sur  ses  consequences.  Aujourd'hui  encore 
oil  cependant  je  devrais  6tre  edifie  sur  Tinnocuite  de  ce  ph^- 
nomine  et  sur  Tabsurdite  de  cette  manoeuvre,  je  ne  puis 
r^sister  k  Tenvie  de  les  reproduire,  et  je  ne  puis  vaincre 
un  sentiment  d'inquietude  d^s  que  je  suis  parvenu  k  mes 
fins. 

La  pathogenic  d*un  grand  nombre  de  ces  tics  de  hoche- 
ment  ne  saurait  6tre  plus  clairement  exposee.  On  y  voit 
nettement   I'importance  des   ph^nomfenes   psychiques  i 
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Torigine  de  la  reaction  motrice,  comme  aussi  la  reaction 
psychique  qui  en  est  la  consequence.  Au  debut,  desir 
imperieux  d'eprouver  une  sensation  connue;  k  la  fin, 
interpretation  illogique  de  cette  sensation  sous  Tinfluence 
d' une  tendance  nosophobique. 

Outre  les  craquements  de  la  nuque  qui  sont  perceptibles 
par  autrui,  M.  0...  accuse  encore  une  foule  de  sensations 
bizarres  dans  la  m^me  region  :  crepitements,  froisse- 
ments,  tiraillements,  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  doulou- 
reux, mais  sur  lesquels,  comme  prec^demment,  il  porte 
une  attention  excessive  et  dont  il  se  preoccupe  plus  que 
de  raison. 

Toutes  ces  sensations  n'ont  rien  en  elles-m^mes  d'anor- 
mal.  Chacun  de  nous  pent  en  eprouver  de  semblables  et 
les  reproduire,  pour  peu  qu'il  y  prAte  attention.  Mais 
nous  negligeons  d'y  prendre  garde ;  c'est  pr6cisement  tout 
le  contraire  que  fait  le  tiqueur.  Son  attention  essentiel- 
lement  mobile  et  qui  en  tant  d'occasions  p^che  par 
defaut  de  surveillance,  se  fixe  soudain  et  sans  motif 
plausible,  sur  un  phenomfene  banal,  s'y  concentre  et  pro- 
voque  ainsi  la  repetition  d'un  mouvement  qui,  peu  k  peu, 
degenerera  en  tic.  Pour  peu  que  le  sujet  soit  enclin  aux 
phobies,  il  construit  sur  cette  base  fragile  un  embryon 
de  delire,  dont  bien  souvent  d'ailleurs  il  reconnalt  Tab- 
surdite. 

On  voit  par  Ik  Timportance  de  Tetat  mental  dans  la 
genise  et  Tamplification  d'un  tic. 

Et  voici  une  autre  cause  de  cette  amplification  : 

J'imagine  qu*un  grand  nombre  des  mouvements  que  nous 
faisons,  nous  autres  tiqueurs,  dit  M.  0...  qui  se  plait  a  g^n^- 
raliser,  sont  au  d^but  parfaitement  volontaires  et  r^flechis. 
lis  ont  pour  but  de  detourner  Tattention  des  tics  que  nous 
avoDS  dej^.  Nous  pourrions  done  parfaitement  les  retenir. 
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Mais  peu  k  peu^  nous  en  prenons  Thabiiude,  iant  et  si  bien 
qulls  devienneni  de  nouveaux  tics  surajoui^s  au  precedent. 
Ainsi  pour  dissimuler  un  tic^  nous  en  croons  un  nouveau. 

Certains  objets  deviennent  pour  nous  de  v^ritables  para- 
tics. 

Mon  chapeau,  par  exemple,  a  ^te  pendant  longtemps  pour 
moi  un  para-tic.  Je  m'imaginais  qu'en  le  depla^ant  sur  ma 
t6te,  j'arrivais  k  cacher  tons  mes  mouvements  baroques.  J'y 
portais  la  main  constamment  et  Tagitais  dans  tous  les  sens. 
II  n'y  a  que  ies  chapeliers  qui  trouv^rent  k  cela  leur  profit,  car 
un  chapeau  ne  me  durait  pas  plus  d'un  mois  k  six  semaines... 

Les  tiqueurs  qui  s'observent  eux-mSmes  avec  tant  de 
perspicacite  et  d'attention,  sent  les  premiers  k  imaginer 
une  foule  de  precedes  de  correction  qu'ils  appliquent  k 
leurs  tics. 

Nous  sommes,  dit  M.  0...  nos  premiers  m^decins.  Gomme 
un  tic  est  toujours  fort  d^sagreable,  notre  premiere  id^e  est 
de  chercher  k  Tannihiler. 

Excellentc  intention,  mais  qui  malheureusement  fait 
souvent  commettre  au  malade  de  nouvelles  absurdites 
dont  le  tic  s'aggrave  davantage. 

Pendant  des  ann^es,  M.  0...  avait  pris  Thabitude  de 
marcher  les  deux  mains  unies  derrifere  le  dos,  le  corps 
penche  en  avant,  la  tete  renversee  en  arrifere,  le  menton 
leve.  Cette  habitude  a  engendr6  le  tic  (T attitude  qu'on 
observe  encore  chez  lui  aujourd'hui.  II  n'a  pas  tard6  k 
s'apercevoir  du  ridicule  de  cette  position;  mais  tandis 
qu'il  eut  ete  si  simple  de  la  corriger  en  baissant  la  tMe, 
il  a  imagine  toute  une  serie  de  procedes  compliques  pour " 
retrouver  son  attitude  normale.  II  a  eu  recours  alors  k  ce 
qu'il  appelle  pittoresquement  des  «  para-tics  ». 

D'abord  avec  sa  canne,  k  poign^e  recourbee,  il  accro- 
chait  par  devant  le  bord  de  son  chapeau  et  tirait  de  fagon 
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k  abaisser  sa  tSte  :  «  J'avais  Tair,  dit-il,  de  me  promener 
toujours  par  un  temps  de  bourrasque ! . . .  ». 

Plus  tard,  il  modifia  son  proc6de  de  correction  :  tenant 
sa  canne  de  la  main  droite,  il  la  mettait  sous  son  men- 
ton  et  poussant  avec  ce  dernier,  il  arrivait  k  baisser  la 
tMe. 

Ce  subterfuge  paradoxal  eutaussison  temps  de  succ^s. 
On  voit  qu'il  mettait  en  ceuvre  des  muscles  dont  Taction 
etait  precisement  antagoniste  de  celle  des  precedents. 
Dans  le  premier  cas,  la  canne  opposait  une  resistance  ailx 
extenseurs  de  la  tMe ;  dans  le  second,  aux  fl^chisseurs. 
Gependant  les  deux  proc6des,  —  gestes  antagonistes,  — 
etaient  egalement  efflcaces  et  demeurferent  tels  tant  que 
M.  0...  voulut  Men  leur  accorder  une  efficacite. 

L'un  et  Tautre,  k  la  longue,  s'^puisferent.  Alors  M.  0... 
imagina  de  glisser  sa  canne  entre  son  vStement  et  son 
pardessus  boutonne,  la  pomme  seule  de  la  canne  appa- 
raissant  dans  Techancrure  du  col;  c'est  sur  elle  que  le 
men  ton  venait  prendre  un  point  d'appui.  Mais  dans  les 
mouvements  de  la  marche,  k  chaque  instant  ce  point 
d'appui  venait  k  manquer.  Chaque  fois  le  menton  allait 
rechercher  la  canne  qui  de  son  c6te  allait  k  la  rencontre 
du  menton.  Le  va-et-vient  perpetuel  de  cette  canne  eut 
mSme  pour  efTet  d'user  plusieurs  vMements  et  les  dou- 
blures  de  plusieurs  pardessus.  Petit  mefait;  mais  ces 
t4tonnements,  ces  mille  chasse-crois^s  eurent  pour  plus 
clair  resultat  d'habituer  M.  0.  k  faire  avec  sa  tMe  des  mou- 
vements d*oscillation,  de  haut  en  bas,  de  droite  k  gauche, 
'  qui  bientdt  continu^rent  &  se  produire  alors  m&me  que 
la  canne  n'etait  plus  k  proximite  du  menton. 

Ce  fut  1&,  k  n'en  pas  douter,  une  nouvelle  cause  de  ren- 
forcement  pour  ses  tics  de  la  t^te. 

Bient6t  ceux-ci  devinrent  persistants  pendant  tons  les 
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moments  de  la  journie,  M.  0...  6tait  perpetuellement  en 
quSte  d'un  point  d*appui  pour  son  men  ton.  U  fallait  qu'il 
senttt  ce  dernier  en  contact  avec  quelque  chose.  Pour  lire 
ou  pour  ^crire,  il  devait  appuyer  son  menton  sur  ua 
doigt,  sur  son  poing,  le  tenir  entre  deux  doigts,  k  pleine 
main,  k  deux  mains  m^me....D'ailleurs,lorsqu'il  6tait dis- 
trait ou  absorbe  par  une  occupation  serieuse,  le  besoin 
ne  se  faisait  plus  sentir  et  les  mouvements  de  t6te  dispa- 
raissaient. 

Un  jour  vint  ou  le  contact  de  la  main  ne  lui  parut 
plus  suffisant  pour  assurer  Timmobilite  de  sa  tfete.  C'est 
«.lors  qu'il  imagina  de  se  mettre  k  califourchon  sur  une 
chaise  et  d'appuyer  son  menton  sur  le  dossier.  Puis, 
quelque  temps  aprfes,  comme  ce  proc6de  avait  fini  son 
temps,  ce  fut  son  nez  qu'il  icrasa  contre  Tangle  du  dos- 
4sier  de  la  chaise.  Ghaque  nouveau  stratagfeme  r^ussissait 
k  merveille  pendant  les  premiers  jours,  mais  il  ne  tardait 
pas  k  perdre  de  son  efficacite,  il  fallait  en  inventer  un 
autre.  Les  tiqueurs  heureusement  ont  Timagination 
feconde,  et  M.  0...  a  su  varier  k  Tinfini  ses  procedes  de 
contention. 

Tons  ces  moyens  d'immobilisationperdentdeleurvertu 
par  Tusage,  mais  d'autres  causes  contribuent  k  les  faire 
abandonner  et  Tune  des  principales  est  la  douleur.  Voici 
comment  : 

M.  0...,  i  force  d'appuyer,  de  frotter  son  menton  ou  son 
nez  sur  la  pomme  de  sa  canne  ou  le  dossier  de  sa  chaise, 
en  etait  arrive  k  produire  de  veritables  excoriations,  de 
petites  plaies  sur  les  regions  contuses.  Quand  ces  legeres 
blessures  devenaientdouloureuses,  M.  0...  se  gardaitbien 
de  recourir  k  son  true  d' immobilisation ;  mais  des  que 
celles-li  devenaient  indolores,  il  recommen^ait  de  plus 
helle.  Sibien  qu'i  ce  jeu,  M.  0...  se  vtt  bient6t  pousser 
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SOUS  le  menton  et    h  la   racine  du   nez  de  veritables 
callosites,  —    etranges    stigmates   professionnels    d'un 
tiqueur.    ' 
Ici  encore  le  processus  mental  Stait  le  mdme  : 

Au  debut,  dit  M.  0...  je  voulais  ramener  ma  tdte  dans  une 
bonne  position,  et  ainsi,  j'ai  pris  I'habitude  d'appuyer  moH 
menton  sur  quelque  chose.  Gette  habitude  est  devenue  un 
besoin  de  plus  en  plus  imperieux,  il  fallait  que  je  sente  un 
contact.  Le  premier  attouchement  suffisait  k  me  satisfaire^ 
mais  au  bout  d*un  certain  temps,  il  me  devenait  tellement 
familier  que  je  cessais  de  m'en  apercevoir;  alors  je  remuais 
ma  t^te  pour  le  sentir  de  nouveau.  Nouveau  mouvement, 
nouvelle  satisfaction,  mais  bient^t  disparue,  d'ailleurs  bient^t 
suivie  d*une  recherche  nouvelle,  et  ainsi  de  suite.  Quand 
j*avais  6puis6  toute  la  s^rie  des  mouvements  capables  de 
varier  ces  sensations  successives,  j*augmentais  la  force  de 
mes  pressions,  pen  k  peu,  de  plus  en  plus,  jusqu'^  «  friser  » 
la  douleur.  Cest  ainsi  que  je  suis  arrive,  k  force  d'insister  et 
pour  t&cher  chaque  fois  de  sentir  plus  ou  de  sentir  autre  chose^ 
k  me  faire  pousser  uue  bosse  au  menton  et  une  autre  sur  le 
nez. 

Les  tiqueurs  se  cr^ent  ainsi  des  besoins  factices ;  chez 
eux.  Ton  voit  apparaitre  des  espfeces  de  fonctions  parasites 
dont  lis  sont  eux-mSmes  les  createurs  et  les  victimes.  Le 
terme  de  fonciion  est  parfaitement  applicable  dans  ces  cas 
et  la  reciprocite  qui  existe  entre  la  fonction  et  I'organe 
en  physiologie  normale  se  retrouve  dans  ces  ph6nomfenes 
fonclionnels  d'ordre  pathologique. 

Mais  nous  n'en  avons  pas  fini  avec  les  inventions  th6- 
rapeutiques  de  M.  0...  Ge  grand  imaginatif  ne  pouvait 
rester  i  court  de  subterfuges  pour  contrecarrer  les  mouve- 
ments de  sa  t&te.. 

Bien  entendu,  il  a  eu  recours  k  ce  proc6d6  que  Von 

MnoB  BT  Fbzxdbl.  2 
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retrouve  dans  un  certain  nombre  de  cas   de  torticolis 
mental  :  le  col  carcan.  Void  comment  op6rait  M.  0...  ; 

Au  commencement,  je  portals  des  cols  de  moyenne  hau- 
teur, mats  trop  serr^s  pour  pouvoir  y  introduire  mon  menton. 
Alors  je  deboutonnais  ma  chemise  et,  dans  le  col  ouvert,  je 
glissais  le  menton  en  baissant  fortement  la  t^te;  Teffet  fut 
satisfaisant  pendant  quelques  jours^  mais  le  col  d^boutonn^ 
n'offrait  pas  assez  de  resistance. 

Alors  j'achetai  des  cols  beaucoup  plus  hauts,  de  veritables 
carcans^  otx  j'enfouissais  mon  menton,  si  bien  qu'il  ne  pouvail 
plus  tourner  ni  k  droite  ni  k  gauche.  Ce  fut  parfait...,  — 
mais  pendant  quelque  temps.  Si  empes^s  qu'ils  fussent,  les 
cols  finissaient  toujours  par  cMer,  et  au  bout  d'une  heure  ou 
deux,  ilsavaient  un  aspect  lamentable... 

II  fallut  inventer  autre  chose,  et  c*est  alors  que  me  vint 
cette  id^e  saugrenue  :  aux  boutons  de  bretelles  de  mon  pan- 
talon,  j'attachai  une  ficelle  qui,  passant  sous  mon  gilet,  se 
terminait  en  haut  par  une  petite  plaque  d'ivoire  que  je  serrai 
entre  mes  dents.  La  longueur  de  la  ficelle  ^tait  calcul^e  de 
faQon  que  pour  saisir  la  plaque  je  fusse  oblige  de  baisser  la 
t^te.  Excellent  true!.,  mais  toujours  pour  un  temps,  car, 
outre  que  cette  position  ^tait  aussi  incommode  que  ridicule, 
k  force  de  tirer  sur  mon  pantalon,  j'en  arrivais  k  le  remonter 
k  droite  d'une  fagon  vraiment  grotesque  et  fort  g^nante. 

II  me  fallut  renoncer  k  cette  belle  invention.  Gependant, 
j'ai  toigours  conserve  un  faible  pour  le  principe  de  cette 
m^thode,  et  aujourd'hui  encore,  11  m'arrive  souvent  quand 
je  suis  dans  la  rue,  de  saisir  entre  mes  dents  le  col  de  mon 
veston  ou  de  mon  pardessus  et  de  d^ambuler  de  la  sorte.  J'ai 
rong6  de  cette  fagon  plus  d'un  parement.  Chez  moi,  je  varie 
un  pen  :  je  me  h&te  de  d^faire  ma  cravate,  je  deboutonne 
mon  col  de  chemise  et  j'op^re  de  m^me  en  mordant  ce  dernier. 

L'attitude  de  latAte  renversee  en  arrifere,  lenez  en  Tair, 
adoptee  par  M.  0...  a  eu  encore  d'autres  consequences  : 

II  semble  bien  qu'elle  lui  ait  fait  oublier  comment  on 
baisse  les  yeux  et  la  tSte. 
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Je  ne  vois  plus  mes  pieds,  dit-ii«  et  sonvent  il  m'arrive 
de  buter  en  marchant,  faute  de  regarder  otx  je  marche.  Je 
sais  bien  que  pour  parer  k  cet  inconvenient  je  n'aurais  qu'& 
baisser  les  yeux  ou  la  t^te,  mais  c*est  pr^cis^ment  ce  que  je 
n'arrive  pas  k  faire. 

Bien  que  tous  les  mouvements  des  yeux  se  fassent  cor- 
rectement,  cependant  M.  0...  eprouve  de  la  difficult^  i 
diriger  son  regard  vers  le  has.  Lorsqu'on  le  fait  lire,  la  t6te 
restant  droite,  en  tenant  devant  lui  un  livre,  soit  en  haut, 
soit  en  bas,  dans  ce  dernier  cas,  la  lecture  est  plus  diffi- 
cile et  devient  m6me  impossible  au  bout  de  peu  de 
temps.  D'ailleurs  on  ne  peut  constater  la  moindre  paresie 
des  mouvements  du  globe  oculaire ;  c'est  plutdt  comme 
une  sorte  d*apprehension  k  baisser  les  yeux.  Par  contre, 
et  ainsi  que  nous  Tavons  dejk  observ6  un  certain  nombre 
de  fois,  les  mouvements  d'^levation  de  la  t6te  s'accom- 
pagnent  d'un  mouvement  d'elevation  du  globe  oculaire. 
Cette  synergic  fonctionnelle  merite  d'etre  remarquee. 

Lk  ne  se  bornent  pas  les  tics  de  M.  0... 

n  a  eu  aussi  un  tic  des  6paules.  Tantdt,  il  les  haussait 
simultanement,  tantdt  Tune  aprfes  Tautre,  ou  bien  les  pro- 
jetait  en  avant,  puis  en  arri^re,  le  tout  accompagne  de 
petits  mouvements  d'ecartement  des  bras.  A  force  de 
repiter  ce  jeu,  il  est  arriv6  k  pouvoir  produire,  dans  les 
articulations  de  ses  deux  6paules,  un  bruit  particulier 
assez  fort  pour  Stre  entendu  k  distance.  Ce  bruit,  ne  d'un 
tic,  fut  comme  precedemment  une  cause  excellente  de 
repetition  de  ce  tic,  et,  comme  precedemment  encore, 
devint  un  besoin  imp^rieux,  qui,  une  fois  satisfait,  etait 
suivi  des  mSmes  inquietudes.  Aujourd'hui,  le  tic  des 
epaules  a  disparu,  le  besoin  de  les  entendre  craquer  ne  se 
fait  plus  sentir,  le  craquement  lui-mSme,  que  M.  0...  est 
encore  capable  de  reproduire,  si  on  Ten  prie,  a  cesse  de 
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le  preoccuper.  II  ne  le  considfere  plus  que  comme  un  €  petit 
talent  de  societe  »  sans  signification  morbide  et  nuUement 
dangereux,  analogue  k  la  subluxation  volontaire  du  pouce 
ou  aux  bruits  singuliers  que  peuvent  realiser  volontaire- 
ment  certaines  personnes  en  mani^re  de  divertissement. 
]^1.  0...  a  eu  aussi  un  tic  de  la  jatnbe  qui  a  dure  plu- 
sieurs  mois.  Debout  ou  en  marchant,  il  frappait  sa  che— 
ville  gauche  avec  son  talon  droit : 

Un  pantaloD  ne  me  durait  pas  huit  jours,  el  j'en  ai  fait  h  cette 
epoque  une  consommation  invraisemblable.  Bien  plus,  j'en 
^tais  arrive  k  me  faire  une  blessure  k  la  cheville  gauche,  sai- 
gnanle  et  douloureuse.  Quand  la  plaie  me  faisait  trop  mal,  je 
m'abstenais  bien  de  tiquer,  mais  d^s  qu*elle  devenait  indolore> 
je  recommenQais  de  nouveau,  allant  volontairement  k  la  re- 
cherche de  la  douleur,  et  satisfait  lorsque  je  Tavais  provoqu6e. 

Chez  M.  0...  Taction  inhibitrice  de  la  volonte  sur  le& 
tics  est  manifeste. 

Lorsqu'il  est  en  presence  d*une  personne  k  laquelle-  il 
veut  dissimulcr  ses  tics,  il  est  capable  de  ne  plus  tiquer 
du  tout,  et  souvent  pendant  une  heure  ou  deux. 

S'il  est  lance  dans  une  conversation  d'affaires  impor- 
tante  ou  sur  un  sujet  serieux  qui  Tinteresse  fort,.il  cesse 
de  tiquer  compl^tement. 

]\Iais  I'envie  de  tiquer  ne  tarde  pas  k  reparaltre.  M.  0.... 
pent  en  general  refriner  cette  envie  jusqu'i  la  fin  de  I'en- 
trevue.  D'autres  fois  cependant  le  besoin  devient  tellement 
imperieux  qu'il  invente  n'importe  quel  pretexte  pour 
sortir,  ne  fut-ce  qu'un  instant.  Alors,  dfes  qu'il  est  seul^ 
il  s'en  donne  k  coDur  joie;  tons  ses  tics  se  d^clanchent : 
c'est  une  veritable  debauche  de  gesticulations  absurdes, 
devergondage  moteur  dont  le  malade  se  trouve  soulage.  D 
rentre  et  reprend  posement  la  conversation  interrompue>. 
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Le  pouvoir  frenateur  de  Tattention  et  de  la  volonte  se 
inanifeste  aussi  4  Toccasion  de  certains  exercices  et  de 
certains  jeux. 

M.  0...  fait  de  la  bicyclette.  Bien  qu'il  Fait  appris  sur  le 
tard,  cet  exercice  lui  est  devenu  assez  familier  pour  qu'il 
n'ait  plus  k  se  preoccuper  de  conserver  son  equilibre. 
Equilibrcet  mouvements  sont  devenus  rapidement,  selon 
la  rigle,  automatiques.  A  ses  debuts,  M.  0...  ne  tiquait 
pas  k  bicyclette,  car  il  concentrait  toute  son  attention  sur 
ies  mouvements  des  mains  et  des  pieds,  n^cessaires  k  la 
progression.  Aujourd'hui,  il  tique  pen  sur  le  mode  clo*^ 
nique,  mais  il  se  permet  Tattitude  dela  t6te  renversee  en 
arrifere,  le  menton  en  haut  et  en  avant,  qu'il  affectionne 
en  toutes  circonstances. 

Lorsque  M.  0...  joue  au  billard,  —  et  il  y  est  fort 
adroit,  —  jamais  ses  tics  ne  viennent  contrecarrer  son 
jeu,  mais  dans  Ies  intervalles,  il  tique. 

M.O,..  aime  Tescrime.  D6s  qu'il  se  met  en  garde,  il 
conserve  une  parfaite  immobilite,  surtout  s'il  fait  assaut 
et  s'il  se  passionne  dans  la  lutte.  Lorsqu'il  «  prend  la 
leQon  »,  qui  le  captive  moins,  il  tique  de  temps  k  autre. 

M.  0...  s'est  beaucoup  adonne  au  canotage.  Jamais  il 
ne  tiquait  on  ramant,  mais  il  tiquait  pendant  Ies  repos. 

M.  0...  est  un  passionnS  de  la  pSche  k  la  ligne.  II  se 
garde  bien  de  tiquer  quand  le  poisson  mord;  il  reste  meme 
fort  longtemps  enti^rement  immobile  lorsqu'il  prevoit  une 
capture  importante;  ses  tics  ne  Temp^chent  pas  de  pre- 
parer ses  amorces  avec  la  plus  grande  minutie.  Mais  il 
tique  lorsqu'il  n'est  plus  captiv6  par  la  perspective  de  la 
prise  prochaine,  ou  quand  «  ^a  ne  mord  pas  ». 

Pendant  le  sommeil^  tons  Ies  tics  de  M.  0...  dispa- 
raissent,  le  fait  est  confirm^  par  son  entourage.  La  posi- 
tion horizontale,  qui  autrefois  suiffisait  k  Ies  empftcher,  ne 
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suffit  plus  maintenant.  Le  soir  dans  son  lit,  avant  de 
s'endormir,  il  passe  fort  longtemps  k  chercher  une  bonne 
posture.  Les  fr61ements  de  sa  tdte  sur  Toreiller  ou  les 
draps,  le  bruit  du  crin  de  Toreiller,  Tagacent,  Texas- 
parent;  il  se  tourne  en  tous  les  sens  afin  de  les  Writer; 
mais  s'il  ne  sent  ou  n^entend  plus  rien,  il  se  retourne 
encore  pour  sentir  ou  entendre  quelque  chose.  II  en  est 
arrive  a  choisir  une  position  singuli^re,  parce  qu'elle 
lui  a  semble  la  plus  efficace  pour  arrSter  ses  tics  :  il  se 
couche  sur  le  c6t6,  tout  k  fait  au  bord  du  lit,  et  laisse 

pendre  sa  tMe  dans  le  vide 

Son  sommeil  est  irregulier;  mais,  qu'il  dorme  bien  ou 
mal,  cela  ne  paratt  pas  avoir  d'influence  sur  ses  tics  du 
lendemain.  Au  r£veil,  il  est  generalement  plus  calme,  & 
moins  qu'il  n'ait  quelque  contrariete. 

La  serie  n*est  pas  epuisee  : 

M.  0...  a  encore  un  tic  de  la  mdchoire  inf^rieure,  II 
execute  toutes  sortes  de  mouvements  de  propulsion  et 
de  diduction,  recherchant  particuli6rement  les  bruits  qui 
se  produisent  dans  Tarticulation  temporo-maxillaire.  Ce 
fut  pendant  un  temps  une  source  ih^puisable  de  satis- 
factions. Les  mains  venaient  souvent  k  la  rescousse  pour 
provoqucr  des  espices  de  subluxations,  et  pour  entrer 
en  lutte  avec  les  muscles  masticateurs. 

Puis  ce  fut  un  tic  de  morsure  :  un  jour,  M.  0.,. 
s'apergut  qu*il  avait  sur  la  face  interne  des  joues,  deux 
plaques  noires  qui  TelTrayirent  fort,  II  en  fit  part  i  sa 
soeur,  tiqueuse  elle  aussi,  qui  le  rassura  en  lui  disant 
qu'elle  avait  eu  le  m&me  accident,  simple  consequence  de 
morsures  reit^r^es  de  la  muqueuse  buccale.  €  Et  c'etait 
vrai,  ajoute  M,  0...,  je  me  mordais  les  joues  jusqu'au 
sang,  sans  m'en  apercevoir.  » 
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Ce  n'est  pas  d'ailleurs  son  seul  tic  de  morsure. 

Autrefois^  un  crayon,  un  porte-plume  en  bois  ne  lui 
duraient  pas  vingt-quatre  heures  :  il  avait  vite  fait  de  les 
broyer  d'un  bout  k  Tautre.  De  mdme  pour  les  manches  de 
Cannes  ou  de  parapluies  :  il  en  faisait  une  consommation 
extraordinaire. 

Afin  de  rem^dier  k  cet  inconvenient,  il  eut  la  malen- 
contreuse  id6e  de  se  servir  de  porteplumes  en  mStal  et  de 
Cannes  k  pommes  d*argent.  Le  r^sultat  fut  lamentable  :  il 
ne  mordit  que  de  plus  belle,  et  comme  il  ne  pouvait 
entamer  le  fer  ni  Targent,  il  ^br^cha  bient6t  toutes  ses 
dents.  Un  petit  abc^s  etant  survenu,  Tagacement  produit 
par  la  douleur  fut  une  nouvelle  cause  de  m^faits.  M.  0... 
prit  rhabitude  d'Sbranler  ses  dents  avec  ses  doigts,  ses 
porteplumes  ou  sa  canne ;  il  fut  oblige  de  se  faire  arracher 
successivement  toutes  les  incisives,  puis  les  canines,  et 
jusqu'aux  premieres  molaires. 

Alors,  il  se  fit  faire  un  r&telier  :  nouveau  pretexte  k  tic. 
Avec  sa  langue,  avec  ses  Ifevres,  M.  0...  deplace  perp6tuel- 
lement  Tappareil,  I'avance,  le  recule,  le  porte  k  droite,  k 
gauche,  le  tourne  et  le  retourne  dans  sa  bouche,  au  risque 
de  Tavaler!...  Fort  heureusement  cet  accident  ne  lui  est 
pas  arrive,  mais  il  a  dej&  cass6  un  grand  nombre  de  den- 
tiers,  et  des  plus  solides. 

Parfois,  dit-il,  Tenvie  me  prend  de  retirer  men  r^telier, 
envie  aussi  imperieuse  qu*absurde.  El  je  suis  riiomme  le 
plus  malheureux  du  monde  si  je  ne  puis  satisfaire  ce  caprice 
obsedant.  J'imagine  les  pr^textes  les  plus  subtils  pour 
m'isoler,  ne  fdt-ce  qu'un  instant;  alors  je  retire  Tappareil; 
je  le  remets  d*ailleurs  aussit6t,  et  je  suis  satisfait. 

Exemple  d^monstratif  de  Tetroite  affinite  du  tic  et  de 
Tobsession. 

M.  0...  a  un  nombre  infini  de  tics  de  grattage. 
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A  tout  propos,  il  passe  sa  main  sur  sa  figure  ou  graite 
avec  un  doigt  son  nez,  le  coin  de  Tcei},  Toreille,  le  front, 
la  joue,  etc.  Ou  bien  il  passe  brusquement  sa  main  sur 
aes  cheveux,  ou  bien  il  tortille  fievreusement  sa  mous- 
tache, la  tire,  la  casse,  Tarrache,  si  bien  q\ik  certains 
jours  elle  semble  avoir  6te  coupee  au  ciseau. 

M.  0...  ne  s'est  jamais  rong6  les  ongles  avec  les  dents, 
mais  k  chaque  instant  il  fait  craquer  ses  ongles  contre  ses 
bagues. 

M.  0...  a  aussi  un  itc  phonatoire  qui  a  debute  vers 
r&ge  de  quinze  ans. 

II  ^tait  au  college,  et  en  apprenant  ses  legons,  il  ^mail- 
lait  ses  recitations  mentales  de  petits  bruits  expiratoires, 
doux,  brefs  et  r^pdtes,  qui  reparaissent  encore  parfois 
aujourd'hui  dans  les  grandes  explosions  de  tics.  M.  0... 
donne  lui-m6me  Texplication  pathog6nique  de  ce  tic  de 
«  gloussement.  » 

Nous  autres  tiqueurs,  dit-il,  nous  avons  un  d^sir  immo- 
der^  du  fruit  d^fendu  :  c*est  surtout  lorsqu^il  faudrait  se 
tenir  tranquiiles  que  le  besoin  nous  prend  de  nous  agiter, 
c'est  quand  il  faut  observer  le  silence  que  nous  avons  envie 
de  parler.  Or,  quand  on  apprend  mentaiement  une  legon,  on 
s'impose  ou  Ton  vous  impose  le  silence.  Natureliement,  cette 
defense  exasp^re  Fenvie  de  parler,  et  comme  il  est  d^fendu 
de  le  faire,  on  cherche  k  tourner  la  difficult^  en  produisant 
un  bruit  qui  ne  soit  pas  une  parole.  C'est  ainsi  que  j*ai 
invente  mon  gloussement. 

Et  puis,  ajoute-t-il,  il  y  a  autre  chose  :  nous,  tiqueurs, 
nous  n'aimons  pas  le  silence,  nous  avons  Vhorreur  du  neant, 
Alors  nous  le  remplissons  comme  nous  pouvons.  Sans  doute 
il  y  aurait  bien  d'autres  moyens :  celui  de  parler  haut  par 
exemple,  mais  c'est  trop  simple,  ce  ne  serait  plus  tiquer,  cela 
ne  satisferait  pas.  Glousser,  grogner,  au  contraire,....  voillL 
un  tic  vraiment  soulageant! 
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De  ces  explications,  il  ne  faut  pas  sourire,  car  elles 
sent  conformes  k  robservation  clinique  et  k  Tetat  mental 
des  tiqueurs.  La  peur  du  silence  n'est  qu'une  variete  de 
phobic^  comparable  k  la  peur  des  espaces,  k  Tagora- 
phobie. 

Quant  k  ce  que  M.  0...  raconte  de  Torigine  de  son  tic 
de  gloussement,  cela  demontre  une  fois  de  plus  la  r6a- 
lite  de  V^iai  mental  infantile  des  tiqueurs.  N'est-ce  pas 
le  propre  des  enfants,  des  enfants  g&tes  surtout,  que  de 
vouloir  faire  precis^ment  ce  qu'on  leur  interdit,  au 
moment  mdme  ou  on  leur  defend  la  chose? 

Nous  aurons  plus  d'une  fois  k  constater  cet  etat  d'es- 
prit,  ce  besoin  de  contradiction,  de  resistance,  si  frequent 
chez  les  enfants  mal  41ev6s,  dont  la  reflexion  et  la  raison 
arrivent  k  triompher  avec  I'&ge  chez  les  sujets  normaux* 
inais  qui  persiste  au  contraire  chez  les  tiqueurs  malgre 
la  marche  des  annees.  Si  bien  que  par  maints  c6tes  de 
leur  caractere,  ils  semblent  n'Stre  que  de  grands  enfants. 

M.  0...  n*a  jamais  ete  echolalique  ni  coprolalique,  au 
vrai  sens  du  mot.  Sans  doute  il  lui  arrive  de  laisser 
echapper  dans  ses  propos  des  expressions  pen  ch&tiees; 
mais  jamais,  lorsqu*il  est  tenu  de  s'observer,  il  n*a 
eprouve  le  besoin  irresistible  de  lAcher  un  gros  mot.  II 
existe  cependant  chez  lui  comme  une  forme  fruste  de 
coprolalie  qui  se  traduit  par  le  besoin  de  prononcer  des 
mots  d'argot.  II  s'en  excuse  chaque  fois;  mais  «  c'est 
plus  fort  que  moi,  dit-il ;  quand  ces  mots  se  presentent  k 
mon  esprit,  il  faut  que  je  les  dise.  C*est  un  soulagement,  » 

Cette  tendance  coprolalique  s'observe  d'ailleurs  chez 
un  assez  grand  nombre  d'individus.  Beaucoup,  sans  avoir 
Tetat  mental  des  tiqueurs,  ont  en  germe  ce  besoin 
d'^mailler   leur  langage  de  termes  qu'ils  savent  perti- 
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nemment  deplaces,  mais  dont  la  vulgarity  mdme  les  attire 
comme  un  fruit  defendu,  dans  les  moments  mdmes  oil  ils 
savent  que  leur  emploi  serait  reprehensible.  La  reflexion, 
les  habitudes  de  bonne  tenue  suffisent  en  general  a 
refrener  ces  tentations.  Mais  chez  les  sujets  4  volonte 
des^quilibrSe,  la  repression  n'arrive  pas  toujours  k  point, 
et  le  mot  malsonnant  est  sou  vent  dej4  prononce  quand 
se  manifeste  la  reaction  inhibitrice. 

Encore  quelques  details  d'observation  qui  montreront 
bien  la  grande  analogie  des  tics  avec  les  phenomenes 
de  Tobsession  :  Timperiosite  du  besoin,  Tirresistibilite 
de  Tacte  et  la  satisfaction  qui  succfede  k  son  execu- 
tion. 

M.  0...  est  grand  fumeur  de  cigarettes.  Pour  lui, 
comme  pour  beaucoup  de  fumeurs,  le  besoin  de  fumer 
est  extrSmement  imperieux.  Ge  besoin  n'est  pas  com- 
mands uniquement  par  le  desir  d'eprouver  les  effets 
du  toxique;  ce  que  les  fumeurs  tels  que  M.  0...  recher- 
chent,  c'est  Fensemble  des  sensations  que  procure  Facte 
de  fumer  :  c'est  le  bruissement  du  tabac  dans  le  papier, 
c'est  le  crepitement  de  Tallumette,  c'est  la  vue  de  la 
volute  de  fum6e,  c'est  son  odeur,  c'est  le  picotement  de  la 
gorge  et  du  nez,  le  contact  de  la  cigarette  entre  les  doigts, 
entre  les  Ifevres,  etc.,  etc.,  breftoute  une  s6rie  de  sensa- 
tions visuelles,  auditives,  olfactives,  tactiles,  dont  la  repe- 
tition habituelle  font  pen  k  pen  de  Facte  de  fumer  un 
acte  automatique  qui  offre  plus  d'une  analogie  avec  les 
tics.  Ainsi  se  crSe  une  veritable  fonciion  parasite  dont  la 
suppression  entraine  un  malaise  souvent  fort  penible. 
Chez  les  desequilibres,  k  volonte  debile,  le  besoin  de 
fumer  prend  une  acuite  extrftme.  L'impossibilite  de  le 
satisfaire  cause  une  angoisse  des  plus  vives.  L'idee  que 
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fumer  n'est  pas  possible  est  encore  plus  cruelle  que  Tim- 
possibilit^  materieUe  de  fumer. 

Ainsi  M.  0...  lorsqu'il  peut  fumer,  allume  cigarettes 
sur  cigarettes,  dont  il  ne  tire  d'ailleurs  que  quelques 
bouffees,  les  rejetant  presque  enti^res,  les  oubliant  en 
maintes  places.  Plus  il  repfete  le  geste  du  fumeur,  plus  il 
est  satisfait.  Peu  lui  importe  la  dose  du  toxique. 

Et  lorsqu'il  est  emp&che  de  fumer,  il  en  souffre  si  vive- 
ment  que,  comme  pour  ses  autres  tics,  il  pretexte  mille 
raisons  plus  ou  moins  plausibles  pour  arriver  k  satisfaire 
son  besoin  obs6dant. 

De  mdme  qu*il  a  toujours  et6  grand  fumeur,  M.  0... 
fut  aussi,  mais  a  cessS  d'etre,  grand  buveur. 

Ici  encore,  le  desir  d'eprouver  les  effets  du  poison  fut 
mediocre ;  mais  imp^rieux  fut  celui  de  rep^ter  le  geste  du 
buveur  et  de  renouveler  les  sensations  multiples  qui 
Faccompagnent.  Ge  fut  plutdt,  en  somme,  une  phase  de 
dipsotnaniey  qu*une  periode  d'alcoolisme,  car  toutes  les 
boissons  semblirent  bonnes  pour  satisfaire  ce  besoin 
obsedant.  II  a,  du  reste,  disparu,  sous  la  menace  de 
quelques  sympt6mes  d'alcoolisme,  avertissement  salu- 
taire  qui  a  reveille  le  pouvoir  inhibiteur  de  la  volont6  et 
a  permis  a  celle-ci  de  refrener  une  habitude  motrice,  sen- 
sitive et  sensorielle,  qui  tendait  k  s'invitirer. 

Dans  le  domaine  sensitif,  M.  0...  ne  pr^sente  aucun 
trouble  objectif  de  la  sensibilite.  II  pergoit  normalement 
le  tact,  la  douleur,  la  temperature;  tous  ses  sens  sont 
normaux.  Mais  il  accuse  toute  une  serie  de  sensations 
gtoantes  ou  douloureuses.  Nous  avons  dej&  parle  de  ses 
«  craquements  de  la  nuque  »,  qui  d'ailleurs,  il  Tavoue 
lui-m^me,  sont  plus  gSnants  que  douloureux. 

II  n'en  est  pas  de  mSme  de  certaines  douleurs  abdomi- 
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nales  dont  M.  0...  se  plaint  vivement.  Ges  douleurs 
surviennent  surtout  le  soir;  une  heure  environ  apres 
s*£tre  couche,  il  eprouve  dans  la  region  abdominale  et 
dans  les  reins,  remontant  jusqu*aux  omoplates,  des  sensa- 
tions douloureuses  extr^mement  vives  qui  Tobligent  a  se 
lever;  il  marche  alors  quelque  temps  dans  sa  chambre, 
s*asseoit  sur  un  siege,  puis  sur  un  autre,  fait  encore 
quelques  tours;  enfin,  cela  se  calme,  il  se  couche  et  s'en- 
dort. 

Pendant  ces  crises,  le  ventre  n*est  pas  ballonne;  il 
n'est  pas  douloureux  k  la  pression.  II  n'y  a  pas  d'evacua- 
tion  de  gaz  ni  de  mati^res.  L'intestin  fonctionne  d*ail- 
leurs  normalement. 

Ces  douleurs  surviennent  par  periodes  de  plusieurs 
jours  successifs,  puis  disparaissent  brusquement.  C'est 
ainsi  qu*une  fois.,  ces  crises  duraient  depuis  plusieurs 
jours,  lorsque  M.  0...  dut  s^embarquer  pour  TAngleterre. 
«  A  peine  avais-je  mis  le  pied  sur  le  bateau,  dit-il,  que 
mes  douleurs,  qui  en  ce  temps-l&  etaient  nuit  et  jour 
presque  continuelles,  cessferent  comme  par  enchantement. 
Pendant  tout  mon  voyage  et  plusieurs  mois  apres  je  me 
portai  i  merveille.  » 

Quelquefois,  ces  mSmes  crises  se  rep^tent  aussi  dans  la 
journee.  Nous  en  avons  eu  deux  fois  le  spectacle.  M.  0... 
semble  souffrir  atrocement,  comme  s'il  6tait  en  proie  a  de 
violentes  coliques;  mais  ce  qui  dramatise  surtout  ces 
accis,  c'est  la  mimique  exub6rante  du  malade.  II  se  tor- 
tille  sur  sa  chaise,  deboutonne  tons  ses  vAtements,  retire 
sa  cravate,  son  faux-col,  comprime  sop  ventre  avec  ses 
mains,  gemit,  pousse  des  soupirs,  delate  en  sanglots,  fait 
mine  de  se.p4mer.  II  soufTre,  ce  n'est  pas  douteux;  mais 
souffre-t-il  autant  que  I'expriment  ses  gestes  et  ses 
paroles? 
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Ces  manifestations  excessives  ne  sont  pas  celles  d'un 
homme  de  son  &ge ;  il  repond  k  la  douleur  comme  un 
enfant  nerveux  et  mal  eleve.  II  se  rend  compte  d'ailleurs 
de  sa  faiblesse,  il  s'en  excuse  et  s'en  montre  humilie; 
mais  il  ne  sait  pas  mieux  se  contenir  en  pareil  cas  qu*il 
ne  sait  refrener  ses  tics  ordinaires. 

Du  reste  ces  derniers  se  dichalnent  librement  au  cours- 
de  ces  accfes  :  «  C'est  le  grand  jeu!  »,  dit  plaisamment 
xM.  0... 

Ces  crises  douloureuses  disparaissent  brusquement. 
Tout  d'un  coup,  le  malade  s'ecrie  :  «  G*est  fini!  »  Son 
visage  se  rasserine,  il  repare  le  desordre  de  ses  v^te- 
ments  et  se  met  k  causer  avec  tranquillite. 

M.  0...  se  plaint  de  ressentir  parfois,sur  le  bord  cubital 
de  la  main  droite  et  dans  les  deux  derniers  doigts,  une 
sorte  d'en^ourdissemenl.  II  donne  lui-mSme  une  explica- 
tion plausible  de  ce  phenom^ne.  Pour  maintenir  sa  tSte, 
il  appuie  frequemment  son  coude  sur  un  meuble,  et 
deplace  constamment  ce  coude  pour  varier  ses  moyens 
de  contention. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  explication,  il  ne  faut  pas 
negliger  de  remarquer  les  analogies  du  phenomene  avec 
certaines  auras  sensitives.  Et  Ton  pent  y  voir  un  indice 
d*une  irritabilite  particuli^re  de  I'ecorce  cerebrale. 

Les  reflexes  ont  ete  examines  k  diverses  reprises.  Ceux 
des  membres  superieurs,  poignet,  coude,  sont  normaux 
et  egaux  des  deux  cdtes.  Les  pupilles  sont  egales,  reagiissent 
bien  k  la  lumiere  et  k  Taccommodation.  Pas  de  signe  de 
Romberg.  Mais  les  reflexes  patellaires  sont  tres  pares- 
seux;  un  jour  mdme,  il  a  ete  impossible  de  les  obtenir. 
Quelques  jours  plus  tard,  ils  avaient  reparu,  mais  tou- 
jours  pen  accuses.. 
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Ce  dernier  signe  nous  fit  rechercher  s'il  n'existaii  pas 
d*autres  indices  d*affections  cer6bro-spinales  :  enqudte 
negative.  Un  seul  fait  m^rite  d'etre  rapproche  de  la 
paresse  des  reflexes  patellaires,  c*est  une  tendance  k 
marcher  les  genoux  ligerement  fl^chis,  et,  par  instant, 
tantdt  avec  une  sorte  de  talonnement,  tantdt  avec  les 
pieds  tratnant  un  pen  sur  le  sol. 

Somme  toute,  rien  de  significatif.  Mais  dans  Texamen 
somatique  d*un  tiqueur,  il  importe  de  ne  laisser  passer 
inapergu  aucun  signe,  si  fugace  qu'il  soit,  si  insignifiant 
qu'il  puisse  paraltre.  C'est  par  une  observation  meticu- 
leuse  des  phenom^nes  physiques  qu*on  pent  esperer  par- 
venir  k  pr^ciser  les  caractferes  et  k  ^lucider  la  nature  de 
Failection. 

Ces  enqudtes  approfondies  sont  d*ailleurs  indispen- 
sables  pour  le  diagnostic,  et  non  moins  importantes  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement.  EUes  doivent 
porter  non  seulement  sur  Tetat  physique,  mais  encore  sur 
r^tat  mental,  dont  la  connaissance  approfondie  est  d'une 
necessite  absolue. 


Avec  une  spontaneite  et  une  franchise  parfaites,  et  tou- 
jours  avec  le  mdme  sens  tr^s  judicieux  d'analyse,  M.  0... 
nous  a  decrit  son  ^tat  mental.  II  en  parle  non  sans  plaisir, 
car  il  aime  k  s'entendre  parler,  petite  faiblesse  dont  il  est 
d'ailleurs  le  premier  k  s'accuser.  Rien  n'est  plus  exact  ni 
plus  instructif  que  cette  auto-observation  psychologique. 

Dans  men  enfance,  dit-il,  otx  je  fus  irhs  g&i^,  j*ai  toujours 
6ie  dans  ce  qu'on  pent  appeler  une  honnSte  moyenne. 
Au  lyc^e,  je  n^etais  fort  ni  faible  en  aucune  mati^re, 
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lettres  ou  sciences;  je  ne  fus  pas  un  cancre,  mais  jamais  je 
n'ai  pu  devenir  un  ^leve  brillant. 

11  en  est  de  mSme  pour  tous  les  jeux  et  tous  les  arts 
d'agrement.  J'ai  tout  fait,  bien,  jamais  tr^s  bien.  J'ai  pratique 
tous  les  sports  avec  une  egale  adresse,  sans  me  perfectionner 
dans  aucun.  J*ai  appris  k  chanter,  &  jouer  de  tous  les  instru- 
ments, k  dessiner,  k  peindre,  avec  une  facility  merveilleuse; 
mais  je  suis  incapable  de  me  distinguer  en  quoi  que  ce  soit. 

Je  m'assimile  les  choses  avec  une  aisance  remarquable, 
et  chaque  nouvelle  6tude,  chaque  nouveau  jeu  me  passionne 
au  debut,  exag^r^ment;  mais  je  m'en  lasse  toujours  ires  vite, 
et  quand  j*ai  entrepris  quelque  nouveau  travail,  f(!lt-ce  avec 
fren^sie,  il  ne  tarde  gu^re  k  me  devenir  indifferent,  bientot 
m^me  k  me  deplair«.  Du  nouveau!...  II  me  faudrait  toujours 
du  nouveau.  Je  ne  fais  bien  que  ce  qui  m'amuse;  ce  qui  m'en- 
nuie.  je  le  fais  mal,....  ou  je  ne  le  fais  pas.  Un  tiqueur,  j'ima- 
gine,  est  toujours  fait  ainsi  :  ondoyant  et  divers. 

Cette  versatilite  qui  predomine  dans  le  fends  de  Fetat 
mental  de  M.  0...  ne  Ta  pas  emp^che  de  mener  k  bien  ses 
affaires.  II  a  cree  et  dirige,  il  dirige  et  cree  encore  des  entre- 
prises  commerciales  importantes,qui  ont  necessite  surtout 
de  Tinitiative,  de  Ti-propos,  de  la  decision,  oil  il  lui  a  fallu 
beaucoup  payer  de  sa  personne  et  ou  il  a  su  se  montrer  k 
la  fois,  perspicace,  audacieux,  sans  commettre  d'impru- 
dences. 

D'esprit  tris  vif,  trfes  primesautier,  il  a  principalement 
le  «  (lair  »  des  operations  qu*il  faut  realiser  k  brk\e 
ech^ance.  II  en  envisage  instantanement  la  portee  et 
passe  aussit6t  k  Texecution.  Cette  hardiesse  et  cette 
promptitude  dans  la  decision  lui  ont  rendu  de  reels  ser- 
vices. Malgr6  quelques  insucc^s  passagers  inevitables  dans 
les  affaires,  M.  0...  n'a  eu,  en  somme,  qu'i  se  louer  des 
resultats  obtenus,  et  a  su  s'assurer  une  situation  ais^e  et 
prospere. 

D'ailleurs,    il    n*h6site  pas  davantage   k  abandonner 
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brusquemeni  une  entreprise,  le  jour  oil  il  en  entrevoit 
les  dangers,  et  il  n*est  jamais  pris  de  court,  car  s*il  saisit 
vite  les  avaniages,  il  d^piste  avec  une  egale  sagacite  tous 
les  inconvenients. 

L'impulsivit6  et  rextrdme  mobility  de  son  esprit  appa- 
raissent  dans  tous  ses  actes ;  elles  sont  temp^r^es  par  une 
propension  singuli^re  k  plaider  presque  simultan6ment  le 
pour  et  le  contre.  M.  0...  eprouve  en  effet  un  besoin 
d' analyse  et  de  critique  pouss6  k  Textrftme.  II  est,  au  plus 
haut  point,  introspecteur. 

Ed  toute  chose,  dit-il,  je  «  cherche  la  petite  b^le  ».  D^s 
que  j 'Eprouve  un  plaisir,  je  m'ing^nie  k  trouver  ce  qu'il 
pourrait  avoir  de  dangereux  ou  de  reprehensible.  Une  per- 
Sonne  me  produit  une  impression  agr^able  :  je  me  mets- 
martel  en  t^te  pour  lui  decouvrir  des  d^fectuosites.  Un  objet 
me  semble-t-il  joli?  je  n'ai  de  tr^ve  que  quand  j'ai  pu  lui 
trouver  quelque  d^faut.  Bref,  pour  tout  ce  qui  me  plait,  je> 
m'entete  k  savoir  comment  cela  pourrait  me  d^plaire.  Je  suis 
vite  satisfait,  mais  je  suis  toujours  mecontent.  Je  reconnais 
d'ailleurs  la  parfaile  absurdity  de  ces  antinomies  dont  je  suis 
moi-m^me  Tauteur  et  la  victime,  car  je  souffre  pendant  que 
durent  mes  reflexions.  Mais  j'^prouve  une  r^elle  satisfaction 
lorsque  je  suis  arrive  k  mes  fins. 

Le  fond  de  mon  caractere,  ajoute-t-il,  est  extremementgai. 
J'adore  la  plaisanterie ;  tout  est  pour  moi  sujet  de  rire,  et^ 
bieu  que  je  ne  me  rejouisse  jamais  sans  voir  en  meme  temps- 

le  revers  de  la  medaille,  je  suis  plut6t  jovial  el  exuberant 

Bref,  conclut-il  en  riant,  je  suis  un  joyeux  tiqueurl... 

Je  suis  moqueur^  et  je  suis  taquin  k  Textreme.  Rien  ne 
pent  m'empecher  de  me  gausser  de  quelqu*un  et  de  lui 
lancer  des  epigrammes.  J'y  prends  un  plaisir  singulier,  et 
je  depasse  parfois  la  mesure,  encore  que  je  me  rende  tr^s 
bien  compte  que  je  vais  souvent  trop  loin. 

Je  ne  suis  pas  peureux  et  je  ne  crains  personne.  J'ai  vu 
maintes  fois  de  pr^s  le  danger  sans  en  eprouver  de  terreur. 
Par  contre,  des  niaiseries  me  causent  de  cruelles  apprehen- 
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sions.  Tour  k  tour  audacieux  et  pusillanime,  je  ne  puis 
mieux  me  d^finir  qu'en  disant  :  je  suis  un  poltron  Umiraire, 
Jusqu*^  r^e  de  dix-huit  ans,  j'avais  une  peur  absurde 
de  dormir  dans  Tobscurit^.  Lorsque  je  me  suis  engage,  au 
moment  de  la  guerre,  ma  principale  preoccupation  fut  de 
penser  que  je  pourrais  dtre  oblige  de  dormir  dans  une 
chambre  priv^e  de  lumi^re.Cette  perspective  me  tourmentait 
infiniment  plus  que  celle  de  recevoir  une  balle.  Aussi  la  pre- 
miere Duit  que  je  passai  k  la  caserne,  je  ne  me  couchai  point, 
et  je  jouai  aux  cartes  jusqu'au  jour  avec  des  camarades.  Le 
lendemain  soir,  mSme  terreur;  je  me  pr6parais  encore  k 
passer  une  nuit  blanche,  mais  le  sommeil  m'abattit  sur  mon 
lit,  et  je  me  reveillai  le  lendemain,  ayant  parfaitement  dormi 
sans  lumi^re.  De  ce  jour  disparut  ma  peur  de  Tobscurit^. 

Par  la  suite,  d'autres  phobies  sent  survenues  dont  nous 
reparlerons  plus  loin. 

Poursuivant  son  portrait  psychique,  M.  0...  continue  sa 
confession  : 

II  faut  bien  Tavouer,  je  suis  rempli  d*amour-propre,  et 
extrdmement  sensible  aux  compliments,  comme  aux  bld,mes. 
Je  recherche  les  louanges,  je  souffre  cruellement  de  Tindiff^- 
rence  ou  de  la  raillerie. 

Dans  mes  tics,  ce  qui  m'est  peut-dtre  le  plus  insupportable, 
c*est  lapensee  que  je  suis  profondement  ridicule  et  que  tout 
le  monde  se  moque  de  moi.  Aux  gens  que  je  croise  dans  la 
rue,  k  ceux  que  je  rencontre  dans  un  omnibus,  je  trouve  tou- 
jours  un  regard  singulier,  railleur  ou  apitoy6,  qui  m'humilie 
ou  qui  m'irrite.  Je  me  rends  parfaitement  compte  de  ce 
qu*il  y  a  d*excessif  dans  cette  interpretation;  mais,  nous 
autres  tiqueurs,  nous  avons  un  amour-propre  ridicule.  Nous 
sommes  orgueilleux;  toujours  la  mSme  contradiction:  nous 
ne  voudrions  pas  qu'on  nous  regarde,  et  nous  voudrions 
pourtant  etre  regard^s.  II  nous  d^plait  qu'on  nous  plaigne,  il 
nous  est  atroce  de  penser  que  Ton  rit  de  nous.  Aussi  cher- 
chons-nous,  par  tous  les  precedes  possibles,  k  dlssimuler 
notre  infirmity.  Neuf  fois  sur  dix,  nos  efforts  n*aboutissent 
qix'k  la  rendre  encore  plus  apparente,  car,  pour  cacher  un  tic, 

Meioe  it  Fkindil.  3 
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nous  en  exhibons  an  nouveau,  par  od  s*accrof t  notre  ridicule, 
comme  notre  maladie. 

^instability  mentale  se  manifeste  chez  M.  0...  dans 
son  discours  et  dans  ses  ecrits.  Dans  la  conversation,  ii 
ne  parle  qu'a  b&ions  rompus,  sautant  a  chaque  instant 
d'une  idee  k  une  autre,  sMnterrompant  lui-m&me  k  tout 
propos  pour  repartir  sur  une  nouvelle  piste.  Ce  d^cousu 
n'est  pourtant  pas  sans  charmes,  car  il  entraine  des  asso- 
ciations d'idees  pittoresques  ou  amusantes.  Dans  son 
langage,  un  mot,  par  Tidee  qu'il  renferme,  evoque  brus- 
quement  une  autre  idee.  La  premiere  n'est  pas  exprimee 
que  dejk  il  voudrait  exprimer  la  seconde,  ou  mSme  une 
troisieme,  une  quatrieme,  qui  germent  instantanement. 
Pour  chacune  de  ces  idees  un  mot  se  presente  k  Tesprit, 
et  comme  le  temps  materiel  manque  pour  Telocution  de 
tous  ces  mots,  notre  homme  se  contente  d'en  dire  quel- 
ques-uns  dans  le  nombre.  De  1^  des  ellipses,  souvent 
obscures,  mais  qui  parfois  donnent  naissance  k  des  images 
seduisantes  par  leur  imprevu. 

Dans  r^criture  on  observe  un  phenomene  analogue. 

II  m*est  arrive  maintes  fois,  raconte  M.  0...,  de  commencer 
une  lettre  d'affaires,  sur  le  ton  correct  qui  convient,  puis, 
peu  k  peu,  me  laissant  entrainer  par  les  idees  de  toutes  sortes 
qui  se  presentaient  k  mon  esprit,  je  perdais  de  vue  le  but  dc 
ma  lettre,  j*entrais  dans  des  details  parfaitement  superflus. 
Et,  pis  encore,  s'il  s'agissait  d'une  affaire  delicate  ou  surtout 
ennuyeuse,  mon  impatience,  Tagacement  que  j'6prouvais,  ne 
tardaient  pas  k  se  traduire  par  des  phrases  tr^s  vives,  des 
reproches,  des  invectives  violentes...  A  ce  point,  quapr^s 
avoir  relu  la  lettre,  je  n*avais  plus  qu*^  la  d^chirer.  Les  dan- 
gers de  mon  impolitesse  me  sautaient  aux  yeux,  et  cepen- 
dant  quelques  minutes  avant,  entrain^  par  renchatnement  des 
id^es,  j'^tais  incapable  d'apprecier  et  de  refrener  cet  exc^s. 

M.  Regis  a  signale  des  impulsions  graphiquesde  ce  genre. 
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Aussi,  pour  plus  de  siirete,  M.  0...  avait-il  pris  Tha- 
bitude  de  faire  relire  sa  correspondance  par  son  associe. 

Chose  singuli^re,  si  le  fond  des  ecrits  se  ressentait  de 
rinstabilite  et  de  rimpatience  de  Tecrivain,  la  forme  des 
caracteres  graphiques  etait  et  est  rest6e  impeccable. 
M.  0...  a  une  Venture  «  commerciale  »,  parfaitement 
lisible,  presque  calligraphi^e,  dont  les  caract&res  grapho- 
logiques  n'ont  rien  de  bien  significatif.  Tout  au  plus  y 
trouve-t-on  I'indice  d'une  certaine  agitation  de  I'esprit 
et  une  certaine  tendance  aux  gestes  inutiles,  dans  les 
flioritures  des  majuscules  et  des  finales  des  mots,  ce  qui 
est  trfes  frequent  d'ailleurs  dans  toutes  les  ecritures  com- 
mercial es  ou  administratives.  Mais  tons  les  caracteres 
sont  fort  bien  traces,  I'accentuation  et  la  ponctuation 
sent  remarquablement  completes,  les  lignes  sont  droites 
et  bien  horizontales. 

Depuis  que  ses  tics  de  la  t£te  sont  devenus  plus  impe* 
rieux,  M.  0...  ne  pent  ecrire  qu'avec  de  grandes  diffi- 
cultes.  U  a  imaging  successivement  toutes  les  positions 
possibles  pour  se  «  caler  la  tSte  »,  se  couchant  sur  son 
papier,  se  renversant  en  arrifere,  appuyant  son  menton 
sur  sa  main,  inclinant  son  corps,  tantdt  k  droite,  tantdt  k 
gauche.  Enfin,  ces  demiers  temps,  il  a  invente  de  se  mettre 
k  califourchon  sur  une  chaise,  le  menton  ou  le  nez  repo- 
sant  sur  le  dossier;  de  la  sorteil  arrive  k  6crire  les  lettres 
indispensables. 

II  en  est  de  mdme  pour  la  lecture.  Aussi  M.  0...  lit-il 
tres  peu.  Cependant,  lorsque  le  sujet  Tinteresse  vivement, 
ses  tics  diminuent  toujours.  La  concentration  deTattention 
empfiche  I'eparpillement  des  actes  musculaires. 

En  toutes  choses,  M.  0...  est  extrSmement  impatient. 
Chez  lui,  I'acte  suit  de  si  prfes  la  pensee  qu'il  semble  sou- 
vent  la  devancer.  C'est,  au  premier  chef,  un  impulsif. 


I" 
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Dans  sa  precipitation,  il  se  heurte  k  tout  ce  qui  I'entoure 
ou  bien  il  choque  les  objets  qu*il  tient  k  la  main,  non 
qu'il  ait  mauvaise  vue,  ni  que  ses  gestes  soit  incoordonnes, 
mais  il  a  toujours  h&te  d*en  finir. 

Et  puis,  dit-il,  tout  en  reconnaissant  que  ma  precipitation 
est  absurde,  tout  en  voyant  trSs  bien  les  obstacles  qui  m*en- 
tourent,  tout  en  sachant  qu*il  pent  Stre  dangereux  de  m\v 
heurter,  j^^proure  comme  une  attraction  siuguli^re,  comme 
un  besoin  paradoxal  de  faire  precis^ment  ce  qu'il  ne  faudrait 
pas  faire.  Dans  la  mime  seconde,  je  vetix  ce  que  je  ne  veux 
pas,  Ainsi,  si  j'ai  k  franchir  une  porte,  immanquablement  je 
me  heurte  aux  chambranles,  pr^cisement  parce  que  je  ne 
voudrais  pas  m*y  heurter. 

II  est  impatient  de  parler.  II  parle  avec  volubilite,  negli- 
geant  souvent  de  finir  ses  phrases,  ou  coupant  la  parole 
k  son  interlocuteur.  Lorsqu'il  a  une  id6e,  il  faut  absolu- 
ment  qu'il  en  fasse  part.  Aussi  n'ecoute-t-il  pas  volontiers. 

Souvent,  le  mot  qui  correspond  k  Tidee  ne  se  presente 
pas  assez  vite.  M.  0...  n*hesite  pas  :  il  cr^e  instantane- 
ment  un  neologisme,  baroque,  incorrect,  parfois  amusant: 
les  parattcs,  les  vertigoSy  etc. ;  et  quand  le  mot  lui  plait,  il 
I'adopte,  I'introduit  dans  son  vocabulaire,  ou  desorraais 
ce  mot  reparaitra  k  la  place  du  terme  propre  qu'il  n'a  pas 
pris  le  temps  de  chercher. 

II  est  impatient  d'6crire. 

Bien  que  son  ecriture  reste  des  plus  correctes,  s'il  com- 
mence une  lettre,  sa  main,  au  bout  de  quelques  lignes, 
ne  va  plus  assez  vite.  Si  bien  qu'U  a  renonce  k  faire  sa 
correspondance  et  qu'il  a  pris  le  parti  de  la  dieter.  Mais 
ici,  nouvelle  cause  d'impatience,  le  secretaire  n'ecrit 
jamais  assez  rapidement. 

Dans  tous  les  actes  de  la  vie,  cette  impatience  se  roani- 
feste.  M.  0...  ne  saitpas  attendre.  A  table,  il  s'exaspere 
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au  moindre  retard  dans  le  service.  S'il  donne  un  ordre, 
il  veut  qu'il  soil  execute  precipitamment.  S*il  va  faire  une 
course,  il  n'est  pas  plus  t6t  parti  qu'il  voudrait^tre  arrive. 
Etchaque  fois  qu'il  rencontre  quelque  obstacle,  quelque 
difficult^,  son  impatience  s'exagfere  encore;  il  s'irrite, 
s'emporte,  entre  dans  de  violentes  colferes;  son  langage 
devient  vehement,  brutal  m6me ;  ses  gestes  sont  de  plus 
en  plus  vifs  et  menagants  : 

Alors,  dit-il,  j'^ppouve  une  furieuse  envie  de  frapper,  Tous 
mes  tics  se  d^chatnent,  mais  j'ai  beau  leur  donner  libre 
cours,  cela  ne  me  satisfail  pas.  II  me  faudrait  taper,  cogner 
de  tOutes  mes  forces.... 

Aussi,  dans  sa  jeunesse,  M.  0...  etait-il  volontiers 
querelleur  et  batailleur.  II  avait,  comme  on  dit,  la  tSte 
prfes  du  bonnet  et  le  poing  leste. 

Avec  de  telles  propensions  impulsives,  il  n'est  pas 
etonnant  de  retrouver  chez  M.  0...  I'ebauche  d^iddes  de 
suicide  et  dHd^es  d' homicide. 

Bien  des  fois,  dit-il,  il  m'est  venu  de  mauvaises  pens^es; 
au  moment  od  mes  tics  faisaient  rage,  je  songeais  k  me 
d^barrasser  de  la  vie.  Deax  ou  trois  fois  m^me,  j'ai  mis  la 
main  sur  mon  revolver...  La  raison  heureusement  Va 
emport^.  Des  souvenirs  religieux  et  la  pens^e  de  mes  enfants 
m*ont  arrets  k  temps. 

Les  id^es  de  suicide  s'observent  en  effet  parfois  chez  les 
tiqueurs,  mais  elles  avortent  rapidement.  La  volonte  est 
trop  debile  et  trop  instable  pour  aller  jusqu'i  leur  reali- 
sation. Si  vive  que  soit  I'impulsion,  elle  n'est  jamais  assez 
intense  pour  emp^cher  compl6tement  Taction  des  idees 
frenatrices.  D'ailleurs,  elle  s'eteint  aussitdt  allumee. 
Aussi  les  tiqueurs  parlent-ils  souvent  de  se  tuer,  mais  ne 
se  suicident  gu6re  qu'en  paroles. 


38  LES  TIGS   ET   LEUR  TRAITEMENT 

II  en  est  de  mSme  de  leurs  tendances  homicides.  Elles 
avortent  dans  ToBuf.  M.  0...  confesse  avoir  eu  quelque- 
fois  des  vell^ites  meurtri^res,  bouffees  6phemeres,  aussi 
yite  dissip^es  qu'elles  etaient  survenues. 

Sous  le  nom  de  vertigoSy  M.  0..«  designe  toute  une 
s6rie  de  petites  nianies  ou  de  craintes  obs6dantes  qu'il  a 
eprouvees  ou  qu'il  6prouve  encore,  et  dont  voici  les  prin- 
cipales  : 

L'appr^hension  de  passer  par  certaines  rues  et  par 
contre  le  besoin  de  passer  par  certaines  autres.  —  La 
crainte,  lorsquUl  tient  un  objet  fragile  k  la  main,  de  le 
briser,  et  en  mdme  temps  I'envie  de  le  laisser  tomber  par 
terre.  —  La  peur  vertigineuse  sur  les  endroits  eleves, 
avec  Tenvie  de  se  jeter  dans  le  vide. 

Maintes  fois  il  m'est  arrive  d*attendre  sur  le  bord  d'un  Irot- 
toir  le  passage  d'une  voiture,  et  au  moment  oix  celle-ci  arri- 
vait  pr^s  de  moi,  je  m'^langais  pour  traverser  la  rue  de  fagon  ^ 
passer  juste  sous  le  nez  du  cheval.  Chaque  fois  je  me  disais  : 
c*est  absurdel  mais  chaque  fois,  la  tentation  reparaissait 
imp^rieuse,  irresistible;  j'essayais  de  lutter,....  peine  perdue, 
il  fallait  c^der  et  commettre  cette  folie. 

M.  0...  est  un  grand  nosophobe. 

Pendant  un  temps,  il  a  eu  une  peur  excessive  de  la 
rage;  il  fuyait  tons  les  chiens.  II  en  a  d'ailleurs  eu  plu- 
sieurs  qu'il  aimait  beaucoup  et  qix'k  son  grand  chagrin 
il  a  fait  tuer,  s'^tant  persuade  qu'ils  pouvaient  etre  deve- 
nus  enrages,  sachant  tres  bien  d'ailleurs  que  rien  ne  jus- 
tifiait  une  mesure  aussi  cruelle. 

Quelqu'un  lui  ayant  dit  un  jour  que  sa  maladie  devait 
6tre  la  consequence  d'une  lesion,  I'existence  et  la  nature 
de  cette  lesion  Tout  vivement  tourment6  pendant  un  cer- 
tain temps.  Puis,  il  a  fait  de  lui-m6me  ce  raisonnement 
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qui  ne  manque  pas  de  justesse  :  une  seule  lesion  ne  peut 
produire  des  effets  aussi  multiples  et  variables,  il  fallait 
en  consequence  qu'elle  change&t  de  place ;  que  par  suite 
elle  ne  pouvait  Stre  bien  grave.  La  peur  de  la  lesion  alia 
done  s'attenuant. 

Plus  tard,  il  est  devenu  syphilophobe  sans  avoir  eu 
pour  cela  aucune  raison.  Puis  il  a  eu  peur  d'avoir  un 
cancer,  parce  qu'un  petit  bouton  lui  6tait  venu  au  menton. 

Ces  derniers  temps,  saprincipale  crainte  est  de  devenir 
ataxique  ou  «  gaga  ». 

Dans  Tenumeration  de  ses  infirmites  k  laquelle  il  se 
complait,  M.  0...  amentionne  une  hernie  ombilicale  : 

EUe  m'est  survenue,  dit-il,  un  jour  que  j'avais  fait  une 
longue  promenade  en  canot.  Le  bouton  de  ceinture  de  mon 
pantalon  avait  comprim^  mon  ombilic,  et  en  descendant  de 
bateau,  j'y  ^prouvai  une  vive  douleur  qui  se  prolongea 
toute  la  soiree  et  toute  la  nuit.  Telle  fut  Torigine  de  ma 
hernie. 

Cette  hernie  est  purement  imaginaire.  II  est  impossible 
en  tout  cas,  d'en  trouver  trace  aujourd'hui.  Cependant 
M.  0...  reste  convaincu  qu'elle  existe,  et  pendant  les 
premiers  temps,  il  en  futtris  vivement  affecte.  Actuelle- 
ment  il  n'y  pense  plus  guere,  du  moins  il  n'y  attache 
plus  aucune  gravity. 

M.  0...  se  plaint  aussi  d'entendre  dans  ses  oreilles 
des  bruits  singuliers  :  bourdonnements,  sifflements,  etc. 
Cependant  son  ou'ie  est  excellente,  et  il  n'a  pas  d'hallu- 
cinations.  Les  bruits  en  question  tout  k  fait  normaux,  ne 
sont  autre  chose  que  ceux  que  chacun  peut  percevoir  en 
serrant  fortement  les  michoires;  ils  sont  dfts  k  la  con- 
traction des  petits  muscles  de  I'oreille  moyenne ;  certaines 
personnes  les  reproduisent  k  volont6.  Mais  M.  0...,  tou- 
jours  en  qu&te  de  sensations  nouvelles  et  toujours  prSt 
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&  leur  attribuer  une  signification  pathologique,  avait  cru 
reconnattre  Ikj  comme  dans  les  bruits  articulaires  de  sa 
colonne  cervicale,  un  signe  non  douteux  de  Texistence  de 
cette  <  lesion  »  dont  ii  etait  pr6occup6.  Ce  n'etait  done 
pas  un  ph6nom&ne  hallucinatoire,  mais  bien  une  espece 
dHllusion. 

U  a  eu  aussi  de  Varilhmomanie.  Pendant  un  temps, 
M.  0...  ne  pouvait  voir  passer  un  fiacre  sans  additionner 
les  chiilres  de  son  numero. 

M.  0...  est  un  etnolif.  II  ressent  tris  vivement  toutes 
les  emotions,  jusqu'&  en  ^prouver  une  veritable  souffrance. 
Mais  cette  souffrance,  il  la  recherche  volontiers,  et  il 
estime  qu'elle  n'est  pas  sans  plaisir.  G*est  ainsi  qu*il  s'est 
pris  de  passion  pour  les  courses  de  chevaux,  non  qu'il 
flit  veritablement  entrain^  par  la  seduction  du  jeu,  mais 
parce  qu'il  6prouve  i  ce  spectacle  de  vives  emotions  qui 
lui  procurent  k  la  fois  un  malaise  et  un  bien-6tre.  Devant 
les  peripSties  de  la  course,  ses  tics  tant6t  s'arrStent  et 
tantdt  s'exasp^rent.  Mais  c'est  pour  lui  Toccasion  de  res- 
sentir  certaines  angoisses  «  avec  tremolos  dans  les 
jambes  »,  dont  il  est  tris  friand. 

M.  0...  a  parfois  des  crises  d^angoisse^  lorsqu*il  vient 
k  penser  k  sa  maladie  : 

Plusieurs  fois,  dit-il,  je  me  suis  imaging  que  j'allais  mourir, 
et,  dans  le  moment  m^me,  je  me  sentais  m*en  aller.  Ma  res- 
piration  s'arr6tait,  j'^prouvais  un  malaise  g^n^ral,  ind^finis- 
sable.  Une  sueur  froide  me  passait  sur  tout  le  corps.  G'etait 
vraiment...  le  commencement  de  la  fin.  Eh  bien!k  ce  moment 
m^me,  au  milieu  de  cet  strange  malaise,  je  me  rendais 
parfaitement  compte  que  tout  cela  n'etait  qu'imaginations 
et  que  si  je  me  sentais  mourir,  c*6tait  par  ma  propre  faute. 
Toujours  le  m^me  mal  dont  mon  esprit  est  le  cr^ateur  et 
dont  je  suis  le  souffre-douleur.  Car  je  m'en  rends  parfaite- 
ment compte,  toutes  mes  misdres  viennent  de  mon  cerveau. 
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M.  0...,  assurement,  ne  croyaitpas  si  bien  dire. 

Le  domaine  ailectif  nesemble  pas  aussi  trouble.  M.  0... 
est  un  excellent  pfere  de  famille,  ado  rant  ses  enfants  qu'il 
a  d'ailleurs  g&t6s  k  Texces.  Dans  ses  autres  affections  bien 
que  nous  n'ayons  pas  approfondi  cette  enquSte,  ii  nous  a 
paru  manifester  des  sympathies  trfes  vives,  mais  rapide- 
ment  attenuees. 

En  definitive,  la  legbreiiy  la  versatilite,  le  manque  de 
ponderation  de  toutes  les  manifestations  de  Tesprit  appa- 
raissent  clairement,  quelles  que  soient  les  circonstances. 
Et  quand  M.  0...  dit  lui-m6me  :  «  Vous  ne  sauriez  ima- 
giner  combien  je  suis  rest6  jeune  de  caractire  »,  il  ne  fait 
que  confirmer  une  v6rite  qui  est  de  r^gle  chez  les 
tiqueurs  :  ceux-ci,  malgri  les  progrfes  de  I'ftge,  conservent 
toujours  un  dtat  menial  infanlile. 

Sur  ce  fonds  indeldbile  peuvent  6clore  et  croitre  toutes 
sortes  d' anomalies  psychiques.  C'est  aussi  le  terrain  n6ces- 
saire  k  la  germination  des  tics. 


Pendant  plusieurs  mois,  M.  0..«  s'est  applique  sous 
notre  direction,  k  la  correction  de  ses  tics.  Tris  rapide- 
ment,  il  a  saisi  le  but  de  la  m^thode  et  s'en  est  assimil6 
les  proced^s.  Bientdt,  il  n'apas  tard6  k  en  ressentir  d'heu- 
reux  effets. 

Un  premier  resultat  a  6t6  Tabandon  de  plusieurs  pro- 
ced6s  de  correction  plus  nuisibles  qu'utiles;  puis  M.  0... 
s'est  attach^  et  est  parvenu  k  conserver  I'immobiliti  absolue 
pendant  un  temps  progressivement  croissant. 

Aprfes  des  alternatives  diverses,  peu  k  peli,  les  tics  sont 
devenus  moins  nombreux,  moins  frequents  et  moins 
violents.  De  cette  constatation,  confirmee  par  Tentourage 
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du  malade,  ce  dernier  a  retire  un  b6n6fice  non  seulement 
physique,  mais  mental. 

Noas  n'entrerons  pas  ici  dans  les  details  du  traitement. 
D  n'a  et6  que  Tapplication  de  la  m^thode  de  «  mouve- 
ments  d*immobilisation  »  et  «  d'immobilisation  des  mou- 
vements  »  pr6conis6e  par  M.  le  professeur  Brissaud,  dont 
nous  avions  d&jk  constats  et  signal^  les  bons  resultats. 
Nous  y  avons  adjoint  les  exercices  respiratoires  conseilles 
par  M.  Pitres  et  les  «  mouvements  en  miroir  »  indiques 
par  Tun  de  nous. 

Parallfelement  k  ces  procedes  g}'^mnastiques  dont  I'utilite 
n'est  plus  k  d^montrer  aujourd'hui,  nous  avons  fait  appel 
k  la  th^rapeutique  mentale  qui  en  est  inseparable,  en  nous 
attachant  surtout  k  faire  comprendre  au  malade  comment 
et  pourquoi  il  pouvait  ben^ficier  de  la  discipline  impos6e. 

L^alternance  ou  la  combinaison  de  tons  ces  procedes 
thSrapeutiques  est  assur^ment  le  meilleur  moyen  d'obtenir 
de  bons  resultats. 

Nojlre,  t&che  s'est  trouvee  singuli&rement  facilit^e  par 
la  connaissance  tr^s  exacte  que  M.  0...  avait  de  Torigine 
de  ses  propres  accidents  et  par  sa  remarquable  faculte 
d*assimilation.  Bien  des  fois,  ici  encore,  nous  Tavons  yu 
aller  spontan^ment  au-devant  de  nos  desirs  et  se  tracer  a 
lui-mSme  un  programme  conforme  aux  indications  que 
nous  voulions  lui  donner. 

Gr4ce  &  cet  heureux  concours  de  circonstances,  les 
bienfaits  du  traitement  se  sontbient6t  manifestos.  M.  0... 
les  a  trfes  exactement  appr6cies,  deux  mois  environ  aprfes 
le  dObut  du  traitement : 

J'^prouve,  disait-il,  un  mieux  incontestable.  Je  tique  moins 
fort  et  moins  souvent.  Je  sais  me  tenir  immobile.  Je  sais 
surtout  comment  je  dois  et  comment  je  puis  parvenir  ^ 
me  corriger.  J*ai  vu  que  je  pouvais,  en  m'y  appiiquant,  me 


LES  CONFIDENCES   D  UN  TIQUEUR  43 

debarrasser  d'une  foule  de  gestes  absurdes  que  je  croyais 
ind^racinables  :  j'ai  supprim^  ma  canne  para-iic;  j*ai  vu 
disparaitre  les  bosses  de  mon  nez  et  de  mon  menton  qui 
me  defiguraient,  en  me  deshabituant  de  les  frotter  contre 
le  dossier  d'une  chaise;  j'ai  pu  marcher  autrement  que  le 
nez  en  Fair.  Tout  cela  n'a  pas  ete  sans  lutte,  sans  moments  de 
d^coufagement.  Mais  je  suis  sorti  victorieux  de  plusieurs  de 
ces  batailles  avec  moi-mdme.  J'ai  appris  k  connaitre  les  res- 
sources  de  ma  volont^. 

£t  11  ajoutait,  avec  un  grand  bon  sens  : 

En  v^rit^,  je  h'esp^re  pas,  k  Vhge  oil  je  suis,  gu^rir  compl^- 
tement.  Si  je  n'avais  que  quinze  ans,  j'aurais  cette  ambition; 
mais  tiqueur  je  suis,  tiqueur  je  resterai.  Cependant  de  savoir 
que  je  puis  me  maitriser,  cela  m*a  redound  confiance.  Pour 
Taincre  tous  mes  tics,  je  doute  fort  que  jamais  j'aie  la  per- 
s^T^rance  n^cessaire  et  je  suis  trop  enclin  k  en  procr^er  de 
nouveaux  :  ceux-1^  disparus,  d'autres  prendront  leur  place. 
Je  le  pr^vois,  mais  je  ne  m*en  alarme  plus.  L*exp6rience  m'a 
appris  que  je  pourrais,  k  Toccasion,  les  mater.  Mes  tics  ne  me 
font  plus  peur.  La  moiti6  de  mon  mal  a  disparu  ainsi. 

Avec  la  mAme  sagacity  qu'il  analysait  ses  tics,  M.  0... 
a  done  apprecie  le  m^canisme  de  leur  repression  et  les 
effets  heureux  qui  se  sont  fait  sentir.  Tr&s  judicieusement 
il  a  fait  son  pronostic  :  il  a  compris  que  sa  propre  tour- 
nure  d'esprit  serait  le  principal  obstacle  k  leur  complete 
gu^rison.  Mais  non  moins  impartialement  il  a  enregistr^ 
les  ameliorations  acquises,  non  seulement  au  physique, 
mais  au  mental. 


* 
»  » 


Telles  sont,  fid^lement  rapportees,  Thistoire  et  les  con- 
fidences de  ce  tiqueur  module. 

Depuis  bient6t  dix  ans,  observant  et  traitant  des 
tiqueurs,  nous  nous  etions  attaches  k  analyser  leurs  tics. 
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k  en  rechercher  les  causes  originelles  et  k  reconstituer  lo 
m^canisme  pathogenique  de  ces  accidents,  t&che  parfois 
laborieuse,  mais  presque  toujours  realisable.  Dans  Tim- 
mense  majority  des  cas,  en  effet,  on  arrive  k  depister 
Torigine  premifere  d'un  tic,  et  Ton  pent  affirmer,  avec 
preuves  k  Tappui,  que  les  mAmes  tics  reconnaissent  les 
mdmes  causes,  ou  tout  au  moins  des  causes  tr^s  analo- 
gues. Ces  enquStes  confirment  egalement  un  fait  aujour- 
d'hui  inconteste  :  les  tiqueurs,  —  les  vrais  tiqueurs,  — 
presentent  toujours  un  etat  mental  particulier  qui  est  la 
condition  essentielle  du  tic.  A  d'importantes  constatations 
ant^rieures,  nous  avions  pu  deja  ajouter  nombre  d*exem- 
pies  demons tratifs  et  decrire,  gr&ce  k  ces  faits  d*observa- 
tion,  r^tiologie  et  la  pathogenie  des  tics. 

M.  0...  nous  a  apporte  la  consecration  de  son  observa- 
tion personnelle.  Ses  confidences,  toutes  spontanees  et 
impartialement  recueillies,  constituent  un  pr^cieux  docu- 
ment clinique.  L'examen  de  soi-m6me  acquiert  une  impor- 
tance particuliire ,  lorsqu'il  pent  6tre  corrobore  par 
Texamen  d'autrui. 

Tel  fut  le  cas  pour  M.  0... 

Avec  une  bonne  gr&ce,  une  verve  et  une  franchise 
inlassables,  il  est  alle  au-devant  de  notre  interrogatoire^ 
en  abordant  de  lui-mSnie  tons  les  details  de  sa  maladie; 
bien  plus,  avec  une  rare  justesse  d'appreciation,  avec  une 
precision  et  une  exactitude  surprenantes,  il  est  entrS  spon> 
tanSment  dans  Tanalyse  des  sympt6mes  de  son  affection. 

L'enum^ration  de  ces  accidents  suffirait  k  elle  seule  k 
classer  cette  observation  parmi  les  documents  les  plus 
instructifs  du  dossier  clinique  des  tics.  Mais  c'est  surtout 
au  point  de  vue  de  Texplication  pathogenique  de  ces 
demiers  qu'elle  pr6sente  un  vif  interSt. 

Ce  tiqueur  intarissable,  ce  grimacier  exuberant,  est  en 
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m^me  temps  un  excellent  observateur.  Surtout  lorsqu'il 
s'agit  de  ses  propres  infirmit^s,  il  peut  rivaliser  avec  les 
plus  subtils  psychologues.  A  tel  point  qu*&  I'entendre 
analyser  avec  tant  de  sagacite  ses  propres  mis^res,  un 
doute  a  traverse  au  debut  notre  esprit :  M.  0...  n'aurait-il 
pas  acquis  des  connaissances  sp^ciales  sur  la  nature  et 
la  gen^se  de  ses  tics?  Ses  explications  ne  seraient-elles 
pas  simplement  le  reflet  de  lectures  scientifiques  ou  de 
conversations  m^dicales  anterieures? 

II  n'en  est  rien.  M.  0...  ne  s'etait  pas  documente  sur  la 
question.  Son  metier  de  negociant  ne  lui  a  donne  ni  le 
gout  ni  le  loisir  de  se  livrer  aux  etudes  de  psychologie 
ou  de  physiologic.  Les  livres  de  medecine  ne  Tattirent 
guere;  bien  au  contraire  :  il  les  fuit,  ayant  peur,  en  les 
parcourant,  d'y  reconnaitre  telle  ou  telle  maladie  dont  il 
ne  manquerait  pas  de  se  croire  atteint,  car  il  est  extrS- 
mement  nosophobique. 

Done,  nous  avons  pu  nous  en  convaincre,  le  travail 
d'analyse  fait  par  M.  0...  est  entiferement  personnel,  et, 
fait  important,  ce  n'est  pas  k  la  suite  d'un  questionnaire 
qui  eut  pu  influencer  ses  reponses,  —  comme  il  arrive 
malheureusement  trop  souvent,  —  que  se  sont  epanchees 
ses  confidences  pathog^niques.  Gelles-ci,  nous  le  rep^- 
tons,  ont  &i&  enti^rement  spontanees. 

Or,  —  et  c'est  li  le  point  qui  m^rite  d'etre  retenu,  — 
les  propres  reflexions  de  ce  malade,  les  r^sultats  de  son 
auto -observation,  se  sont  trouv6s  en  parfaite  concor- 
dance avec  les  aveux  de  nos  anciens  tiqueurs,  comme 
avec  les  constatations  de  la  majorite  de  ceux  qui  ont 
etudi^  les  tics. 

Voili  pourquoi  nous  avons  choisi  M.  0...  comme  pro- 
totype du  tiqueur. 


Critique  liistorique. 

Nous  venons  de  faire  connaissance  avec  un  liqueur 
qui,  croyons-nous,  peut  passer  pour  le  type  du  genre. 
Nous  avons  d^crit  tous  ses  tics.  Qu'estr-ce  done  qu'un  tic? 

L'6tymologie  ne  nous  renseigne  gufere.  II  est  probable 
qu*i  son  origine,  le  mot  tic  ne  fut  qu'une  onomatopee. 
Ge  monosyllabe  imite  le  bruit  d'un  d6clanchement  sec.  II 
ivoque  rid6e  de  r6p6tition  :  on  le  retrouve  dans  tic-lac. 

Zuckerij  Ziehen^  zugen,  tucken,  ticken^  tick,  dans  les 
dialectes  allemands,  iugg,  tick  en  anglais,  ticchio  en  ita- 
lien,  tico  en  espagnol,  reconnaitraient  la  mSrne  racine, 
et  probablement  la  mfeme  origine  onomatopeique. 

Pen  importe  d'ailleurs;  le  mot  existe,  il  est  bref  :  c'est 
un  vocable  commode.  Conservons-le. 

Dans  le  langage  courant,  chacun  sait  ce  qu'il  veut  dire. 
Un  tic?  —  C'est  un  mouvement  de  la  face  ou  des  membres, 
qui  se  produit  et  se  repute  inconsid6r6ment.  —  «  Geste 
habituel  et  deplaisant  »,  disaient  les  Encyclop6distes.  — 
Sans  doute;  mais  cette  definition  n'est  pas  suffisamment 
precise. 

Un  coup  d'oeil  sur  Thistoire  nous  6olairera-t-il  mieux? 
N'y  comptons  guere;  car,  nous  Tavons  dit,  le  sens  du 
mot  a  subi  plus  d'une  vicissitude. 
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L*Histoire  du  tic  a  ete  traitee  dans  les  Dictionnaires 
avec  tout  le  soin  desirable ;  nous  n'y  insisterons  pas  lon- 
guement.  D'ailleurs,  une  toute  recente  etude  de  M.  R.  Cru- 
chetS  sur  laquelle  nous  aurons  Toccasion  de  revenir, 
contient  des  indications  bibliographiques  soigneusement 
documentees. 

On  a  voulu  voir  dans  le  spasme  cynique  des  anciens 
auteurs  un  aieul  du  tic.  Rien  ne  le  prouve.  Tout  ce  qu*on 
pent  dire,  c'est  que  ce  mot  semble  avoir  servi  k  designer 
une  foule  de  «  mouvements  nerveux  d  de  la  face,  accom- 
pagnes  ou  non  de  douleurs  ou  de  paralysies.  II  en  est 
de  meme  du  rictus  caninus,  de  la  tortura  oris  :  ce  furent 
aussi  bien  des  tics  que  des  spasmes,  des  paralysies  ou 
des  contractures  de  la  face. 

Un  fait  k  noter  :  c'est  qu'avant  d'etre  introduit  dans 
la  langue  m^dicale,  le  mot  tique^  iicq^  tic,  existait  dans  la 
langue  courante.  II  aurait  m^me  et^  appliqu6  d'abord  aux 
animaux.  Jean  Jourdin,  en  1 655,  d^crit  le  iique  des  chevaux. 

Puis,  on  le  retrouve  dans  les  ceuvres  litteraires  du 
xviii*  sifecle.  Li,  le  mot  donne  k  entendre  qu'il  s'agit, 
comme  le  dit  TEncyclopedie,  d'un  «  geste  habituel  et 
deplaisant  »,  survenant  chez  des  individus  presentant  cer- 
taines  bizarreries  du  caractere  ou  de  I'esprit.  Prenons-en 
note,  car  il  ne  sera  pas  inutile  de  se  rappeler  ce  sens 
primitif  du  mot  tic. 

Du  jour  oil  les  m6decins  du  xviu*  si^cle  I'adoptferent,  le 
tic  fut,  —  qu'on  nous  pardonne  I'expression,  —  mis  un 
peu  k  toutes  les  sauces. 

Ainsi  apparut  le  tic  douloureux  de  la  face  (Andre,  1756), 
qui,  de  Taveu  unanime  aujourd'hui,  n'est  pas  un  tic. 

i.  RESfe  Cruchbt,  £tude  critique  sur  le  Uc  convulsif  et  son  iraitement 
gymnastique  (MHhode  de  Brissaud  et  mHhode  de  Pt7re^),thdse  de  Bordeaux, 
1902,  chez  Gounouilhou,  171  pages. 
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Pujol,  en  1785-1787,  en  s^para  le  tic  simplement  con- 
vulsif,  indolore,  frappant  la  face,  puis  le  bras,  et  mdme 
tout  le  corps. 

Pendant  la  premifere  moitie  du  xix*  si^cle,  avec  Graves, 
FranQois  (de  Louvain),  Romberg,  Niemeyer,  Valleix,  Axen- 
feld,  la  question  ne  fit  pas  grands  progrfes. 

Le  g6nie  clinique  de  Trousseau  fit  revivre  le  tic.  II 
observa  bien  la  manifestation  objective,  et  il  entrevit 
aussi  certaine  singularite  mentale  propre  au  tiqueur. 

Trousseau  a  laiss^  des  tics  une  description  irr6pro- 
chable.  II  les  considerait,  k  la  verity,  comme  des  especes 
de  chor6es  partielles  et  il  les  a  fait  rentrer  dans  le  meme 
chapitre '  nosographique  avec  les  chorees  saltatoires,  rota- 
toires,  etc.,  ainsi  que  les  crampes  professionnelles.  Depuis 
lors,  de  legitimes  divisions  ont  ete  etablies  entre  ces  dif- 
ferentes  affections  convulsives. 

La  description  du  tic  donnee  par  Trousseau  n'en 
demeure  pas  moins  d'une  rigoureuse  exactitude  clinique : 

Le  tic  non  douloureux  consiste  en  des  contractions  instan- 
tan6es,  rapides,  g^neralement  limit^es  k  un  petit  nombre  de 
muscles,  habituell6ment  aux  muscles  de  ia  face,  mais  pou- 
vant  aussi  en  affecter  d'autres,  ceux  du  cou,  du  tronc  et  des 
membres.  II  n'est  personne  qui  n'ait  eu  roccasion  de  rencon- 
trer  des  individus  qui  en  sont  affect^s. 

Chez  Tun,  c'est  un  clignotement  des  paupieres^  un  iiraHle- 
meni  convulsif  de  lajoue^  de  Vaile  du  neZy  de  la  commissure  des 
levreSy  qui  donne  au  visage  un  air  grima^ant;  chez  un  autre, 
•c'est  un  hochement  de  t4te^  une  contorsion  brusque  et  passagere 
du  cou  se  rdp^tant  d  chaque  instant)  chez  un  troisi^me,  c'est 
un  souUvement  d^ipaule^  une  agitation  convulsive  des  muscles 
abdominaux  ou  du  diaphragme;  c'est,  en  un  mot,  une  variete 
infmie  de  mouvements  bizarres  qui  ^chappent  k  toute  des- 
<:ription... 

1.  Trousseau,  Clinique  mid,  de  VHdtel-DieUj  1873,  I.  II,  p.  267  et  suiv. 
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Ces  tics  sont  en  quelques  cas  accompagn^s  d'un  cri^  d*un 
6clat  de  voix  plus  ou  moinsbruyant,  tr^s  caract^ristique...  Ce 
cri,  ce  jappement,  cet  eclat  de  voix,  v^ritables  chordes  laryn- 
gees  ou  diaphragmaiiques^  peuvent  constituer  tout  le  tic... 
C'est  encore  une  tendance  singuliSre  h  r^p^ter  toujours  le 
m^me  mot,  la  m6me  exclamation ;  et  mdme  Tindividu  prof&re 
k  haute  voix  des  mots  qu'il  voudrait  bien  retenir.... 


Cette  description  a  Tavantage  d'etre  applicable  k  toutes 
les  formes,  leg&res  ou  graves,  limitees  ou  g6n6ralis^es. 
EUe  fait  entrevoir  toutes  les  modalites  de  TaiTection, 
depuis  le  tic  oculaire  le  plus  simple,  jusqu'&  la  maladie 
dcs  tics  convulsifs  g6n6ralis6s,  avec  ^cholalie  et  copro- 
lalia, decrite  par  M.  Gilles  de  la  Tourette. 

Car  les  tics  peuvent  affecter  les  aspects  les  plus  divers ; 
ce  polymorphisme  est  une  de  leurs  particularites.  Le  cli- 
gnotement  des  yeux  est  un  tic,  le  hochement  r^pete  de  la 
t^te  en  est  un  autre;  il  y  a  des  tics  du  bras,  des  tics  du 
pied ;  il  y  a  des  tics  de  grattage,  des  tics  de  la  marche, 
mSme  des  tics  du  langage. 

Outre  ces  localisations  objectives.  Trousseau,  disions- 
nous,  avait  ^galement  entrevu  les  anomalies  mentales 
des  tiqueurs.  Mais  Charcot  a  ei&  le  premier  k  mettre  en 
pleine  Evidence  Timportance  d'un  facteur  psychique  dans 
la  genise  du  tic. 

«  Le  tic,  a-t-il  dit,  est  une  maladie  qui  n'est  mat6rielle 
qu'en  apparence,  cesl  par  un  cdtd  une  maladie  psy-^ 
chique^.  » 

En  insistant  sur  cet  etat  mental,  Charcot  disait  encore 
du  tic  qu*il  6tait  un  «  produit  direct  de  la  vesanie...  une 
sorte  de  vesanie  h6r6ditaire'  ». 


1.  Grarcot,  L^poru  cfu  mareft,  1887-1888,  p.  124. 

2.  Chabcot,  Lepofu  du  mardU  1887-1888,  p.  60  et  124. 

Meioi  it  Feindcl. 
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Les  travaux  de  M.  Magnan  et  de  ses  el^ves  donnferent 
une  place  encore  plus  preponderante  k  la  vdsanie. 

M.  Gilles  de  la  Tourette,  k  propos  de  la  forme  clinique 
qui  porte  aujourd'hui  son  nom,  n'a  pas  neglige  non  plus 
de  signaler  les  anomalies  mentales  des  tiqueurs.  Et  pareil- 
lement,  M.  Letulle  et  M.  Georges  Guinon,  dans  leurs 
remarquables  articles  des  Dictionnaires. 

Une  thfese  de  grand  merite,  inspir^e  par  M»  Boumeville, 
celle  de  M.  Julien  Noir,  parue  en  1893,  a  contribu6  encore 
davantage  k  montrer  Falliance  6troite  des  phenomenes 
mentaux  et  des  phenomenes  moteurs  dans  les  tics. 

Enfin,  dans  ces  derni^res  annees,  les  travaux  de  M.  le 
Professeur  Brissaud,  ceux  des  Professeurs  Pitres  et  Gras- 
set,  d*autres  auteurs  encore  en  France  et  a  Tetranger,  sont 
venus  accrottre  le  dossier  bibliographique  des  tics. 

Nous  aurons  trop  souvent  Toccasion  de  revenir  sur  ces 
etudes  pour  qu'il  soit  besoin  d'en  donner  ici  T^numeration. 
Chemin  faisant»  elles  seront  maintes  fois  signalees  et 
comment^es. 

« 

Ce  que  nous  voulons  montrer  d^s  k  present,  ce  sont  les 
dernieres  variations  du  sens  du  mot  «  tic  ». 

D'abord,  sous  I'influence  de  Tenseignement  de  M.  Ma- 
gnan, les  ph^nomfenes  mentaux  du  tic  ont  pris  une  impor- 
tance considerable.  Cette  manifere  de  voir,  il  faut  le  recon- 
naitre,  a  permis  de  donner  du  tic  une  idee  plus  conforme 
aux  resultats  de  Fobservation.  Elle  a  eu  aussi  ses  dan- 
gers. 

Pour  M.  Magnan  et  ses  elfeves,  MM.  Saury  et  Legrain  \ 
en  particulier,  les  tics  ne  sauraient  constituer  une  veri- 
table maladie  :  ils  ne  seraient  que  des  syndromes  ^pno- 

1.  Leorain,  Du  dHire  des  d^ginMs,  Th^se  de  Paris,  1885-1886. 
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diques  de  ce  que  Morel  appelait  la  fotie  h&rddiiaire,  de 
cet  etat  qu'avec  M.  Magnan  on  appelle  commun^ment 
aujourd'hui  la  degen&rescence  menlale. 

Sans  vouloir  revenir  ici  sur  la  question  de  la  «  degene- 
rescence  »,  il  est  indispensable  de  s'entendre  sur  la  signi- 
fication et  la  portee  de  ce  mot,  appliqu6  aux  tics. 

Si  Ton  entendpar  «  deg^neres  »,  des  individus  ayant  une 
h^redite  psychopathique  ou  nevropathique  plus  ou  moins 
lourde,  et  presentant  eux-mSmes  des  signes  physiques 
et  psychiques  anormaux,  —  alors,  sans  contredit,  les 
liqueurs  sont  des  d^g^neres. 

Si  la  digenerescence  se  manifeste  par  des  anomalies 
physiques  et  psychiques  capables  de  revfttir  les  aspects 
les  plus  polymorphes,  —  alors,  oui,  les  tiqueurs  sont  des 
degen&res. 

Si  un  deg^nerd  pent,  suivant  Toccurrence,  6tre  un  abou- 
lique,  un  obs^de,  un  phobique,  etc.,  — le  tiqueur,  assu- 
rement,  est  degenire. 

Ainsi  compris,  le  qualificatif  de  a  d4g^ner6  i»  est  appli- 
cable au  tiqueur.  Bien  plus,  il  est  n^cessaire  que  le  tiqueur 
soit  un  «  deg^n4r6  »,  le  mot  etant  pris  dans  son  sens 
le  plus  comprehensif. 

Mais  cela  n'est  pas  suffisant.  —  S'il  est  vrai  qu'on  ne 
puisse  Sire  tiqueur  sans  Stre,  pen  ou  prou,  d6genere,  la 
reciproque  n'est  pas  exacte.  Tons  les  d6g6neres  ne  sont 
pas  tiqueurs. 

On  peut  done  dire  que  le  tic  n'est  qu'une  des  multiples 
manifestations  de  la  degenerescence  mentale.  —  Soit. 

Mais  en  connattrons-nous  mieux  le  tic? 

Les  syndromes  obs^dants  ou  d^lirants,  eux  aussi, 
peuvent  fetre  des  manifestations  de  la  d6gen6rescence 
mentale.  Cela  nous  renseigne-t-il  sur  les  ph^nomenes  de 
Tobsession,  sur  les  caractferes  d'un  d61ire?....  Les  anoma- 
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lies  physiques  (Fectrodactylie  par  exemple)  reinvent,  dil- 
on,  de  la  d6g6n6rescence  physique.  -—  Faut-il  se  satisfaire 
de  cette  assertion  et  renoncer  k  d^crire  les  trfes  nombreuses 
malformations  digitales  ?. . . . 

Telle  ne  fut  pas,  assurement,  la  pens^e  de  ceux  qui  ont 
eu  le  grand  m^rite  de  montrer  les  liens  de  parents  des 
manifestations  si  disparates  de  la  degen^rescence.  lis 
ont  fait  \k  une  oeuvre  synthetique  de  premier  ordre  qui 
n'excluait  pas  Tceuvre  d'analyse.  Conception  infiniment 
s^duisante  et  enti^rement  justifi^e.  Mais  Tampleur  mSme 
de  la  doctrine  est  telle  que,  dans  la  pratique,  on  ne  trouve 
guire  de  cas  oil  elle  ne  puisse  Stre  appliqu^e. 

Toute  anomalie  physique  ou  mentale  etant  un  produit 
de  la  degenerescence,  tout  individu  qui  s'6carte  du  type 
normal  devient  un  deg^nere.  Si  bien  qu'au  physique, 
comme  au  mental,  on  a  pu  d^crire  des  d6g6ner6s  supe- 
rieurs  ou  inferieurs,  suivant  que  la  deviation  se  faisait  par 
exces  ou  par  ddfaul. 

Dig^niris  inferieurs  :  le  nain  et  Taboulique.  N'ont-ils 
pas  des  anomalies  par  d^faut  de  la  taille  et  de  la 
volont6? 

Degeneres  superieurs  :  le  geant  et  le  gonial  chez  qui 
les  anomalies  se  traduisent  par  des  exc^s. 

Inutile  de  multiplier  les  exemples.  Ge  que  nous  vou- 
Ions  remarquer,  c*est  que  la  conception,  si  juste  et  si 
haute,  de  la  degenerescence,  envisagee  au  point  de  vue 
physique  comme  au  point  de  vue  mental,  ne  pent  pas  ne 
pas  kive  universellement  accept6e  comme  doctrine  synthe- 
tique. Mais  elle  ne  saurait  supplier  k  la  description  et  k 
Tinterpretation  des  faits.  Et  s'il  est  parfaitement  legitime 
de  consid^rer  le  tic  comme  une  manifestation  de  la  dege- 
nerescence, cette  conception,  toute  judicieuse  qu^elle  soitf 
est  cependant  insuffisante,  si  Ton  se  contente  de  dire  d'un 
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liqueur  :  c  est  un  «  deg^ner6  d  .  Trop  souvent  malheureu- 
sement  on  s'est  satisfait  de  ce  mot.  Et,  dans  Thistoire  des 
tics  en  particulier,  certains  ont  pu  supposer  qu'il -suffisait 
k  tout  eclaircir. 

Et  malheureusement  encore  pour  le  mot  tic,  un  certain 
nombre  d'observateurs  ont  fini  par  perdre  de  vue  un  des 
elements  constitutifs  du  tic,  celui  m^me  qui  avait  le  pre- 
mier attire  Tattention,  le  phenomfene  moteur,  pour  ne  plus 
s'occuper  que  du  trouble  mental.  C'est  ainsi  qu'on  en  est 
arriv^  k  dire  qu'il  pouvait  exister  une  maladie  des  tics 
sans  tics.  C*est  ainsi  qu'on  a  parle  du  tic  psychique,  du 
tic  purement  mental,  «  qui  ne  se  traduit  ext^rieurement 
par  aucun  signe  »  (Gruchet). 

Pour  le  present,  il  nous  suffit  de  signaler  cette  premiere 
serie  d' avatars  du  mot  tic,  afin  de  montrer  comment  nais- 
sent  les  causes  d*equivoques  et  combien  il  est  necessaire 
de  les  dissiper. 

Ces  reserves  faites,  il  est  de  toute  justice  de  repeter  que 
les  travaux  de  M.  Magnan  et  de  son  ecole,  ont  largement 
contribu6  k  faire  envisager  la  question  des  tics  sous  un 
jour  qui  permet  d'en  6clairer  la  nature,  en  ce  sens  qu'ils 
ont  attir6  davantage  Tattention  sur  I'importance  des  phe- 
nomenes  mentaux,  inseparables  ici  des  accidents  moteurs. 


* 


Si  Titude  de  I'^tat  mental  des  tiqueurs  a  entraine  quel- 
ques  causes  de  confusion,  du  moins  pouvait-on  esp^rer 
que  Fobservation  des  troubles  moteurs  arriverait  k 
eclaircir  le  problftme. 

Ici  encore,  il  faut  enregistrer  plus  d'une  deception. 

Les  accidents  auxquels  on  a  donn6  le  nom  de  tics  se 
manifestent  en  effet  par  des  signes  ext^rieurs  dont  le  poly- 
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morphisme  est  extreme  et  qui  se  pr^tent  mal  a  la  classifi- 
cation ;  lis  ont,  d'autre  part,  tant  de  ressemblance  avec 
toute  une  serie  d'aiFections  motrices,  qu'&  chaque  cas  par- 
ticulier  on  est  tentS  de  decrire  une  symptomatologie 
individuelle.  On  s'explique  done  qu'il  soit  malaise  de  faire 
rentrer  des  phenomfenes  aussi  disparates  dans  le  cadre 
forcement  limite  et  toujours  un  peu  arbitraire  d*uae  defi- 
nition, enfin  qu'on  ait  renoncd  k  leur  appliquer  les 
methodes  nosographiques  coutumiferes. 

Depuis  quelques  annees,  on  a  tendance,  k  Tetranger 
surtout,  k  fusionner  toutes  les  manifestations  convulsives 
de  nature  mal  determinSe  en  une  seule  grande  categorie 
morbide,  celle  des  myoclonies.  II  est  k  craindre  qu*il  en 
resulte  un  veritable  imbroglio  nosographique  ou  ron 
verra  les  tics  se  coudoyer,  p^le-mdle,  avec  une  foule  d'ac- 
cidents  qui  ne  sauraient  6tre  confondus  avec  eux  :  les 
chorees  fibrillaires,  le  paramyoclonus  multiplex,  la  choree 
electrique,  etc.,  etc. 

Nous  en  sommes  pr^sentement  reduits,  dit  k  ce  propos 
M.  le  professeur  Raymond,  k  prendre  notre  refuge  aapres  de 
la  clinique.  Or,  celle-ci  nous  enseigne  deux  choses,  egalement 
importantes  k  mes  ycux  :  c*est  d'abord  que  les  diverses 
modalites  de  la  myoclonic,  d^crites  jusqu*&  ce  jour,  se  deve- 
loppenl  sur  une  souche  commune  (d^g^n^rescence  her^ditaire 
ou  acquise). 

En  second  lieu,  quand  on  a  I'occasion  de  voir  un  grand 
nombre  de  malades  affect^s  de  n^vropathies,  on  rencontre 
tr^s  souvent  des  cas  de  myoclonie  qu^il  est  impossible  de 
faire  rentrer  dans  un  des  types  d^crits  :  toutes  les  formes 
possibles  de  transition  s'offrent  k  Tobservation  ^ 

La  conception  de  M.  Raymond  est  done  conforme  a 

1.  RaymoxNo,  Clinique  des  maladies  du  syst^me  nerveux,  i'*s^rie,  4896, 
Des  myoclonies,  p.  551. 
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celle  de  M.Magnanen  ce  qui  concerne  T^Iement  psychique 
du  tic. 

Pour  ce  qui  est  des  troubles  moteurs  envisages  d'une 
faQon  g^nerale,  elle  est  parfaitement  judicieuse.  Les 
manifestations  musculaires  convulsives  aussi  bien  que 
les  dystrophies  musculaires,  se  traduisent  cliniquement 
par  des  symptdmes  dont  le  polymorphisme  semble  d^fier 
toute  classification. 

Lorsque  parurent  les  premieres  observations  de 
myopathie,  on  se  rappelle  la  rapide  eclosion  de  formes 
cliniques  qu'elles  provoquferent  :  type  facial,  type  facio- 
scapulo-humeral,  type  juvenile,  type  pseudo-hjrpertro- 
phiqne,  etc.,  sans  parler  de  tons  ceux  qui  portent  le  nom 
de  leurs  observateurs. 

Bientdt,  entre  toutes  ces  vari^t^s  qui  ne  differaient  que 
par  le  mode  de  debut,  la  localisation,  Tapparence  du 
trouble  trophique  musculaire,  on  decrivit  des  cas  mixtes, 
frustes,  intermediaires,  si  bien  qu'un  jour  vint  ofi  les 
caractires  distinctifs  des  types  cliniques  precedemment 
isoles  semblirent  trop  artificiels  pour  meriter  d'etre 
maintenus.  A  Tceuvre  d' analyse  succ6da  Tceuvre  de  syn- 
thase, et  aujourd'hui  on  englobe  volontiers  tons  les 
anciens  types  de  myopathie  sous  la  denomination  generale 
de  «  dystrophie  musculaire  ».  Cette  vue  d'ensemble  est 
legitimee  par  les  faits  d' observation.  II  en  est  de  mdme  de 
la  conception  des  myoclonies. 

Mais  ici  encore  il  faut  se  garer  des  dangers  d'une  eti- 
quette trop  comprehensive.  On  a  tendance  k  se  contenter 
d'un  mot  pour  etablir  un  diagnostic.  Celui  de  myoclonies 
comme  celui  de  dystrophie  musculaire  offrent,  dans  la 
pratique,  les  mAmes  inconv6nients  que  celui  de  degen^r^. 
Applicables  k  un  trfes  grand  nombre  de  cas,  ils  sont  d'une 
utilisation  commode.  Mais  ils  disent  trop,  et  ne  disent 
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pas  assez.  S*ils  sont  assur^ment  n^cessaires,  Us  ne  sau- 
raient  Stre  suffisants. 

La  dystrophie  musculaire  englobe  toutes  les  localisa- 
tions et  toutes  les  modalites  des  troubles  trophiques  des 
muscles ;  cependant,  certaines  localisations,  comme  le  type 
facio-scapulo-humiral ,  certaines  modalites,  comme  la 
forme  pseudo-hypertrophique ,  conservent  une  individua- 
lite  clinique  bien  reconnaissable.  • 

De  la  m^me  fa^on,  chorees  fibrillaires,  paramyoclonus 
multiplex,  maladie  de  Gilles  de  la  Tourette,  etc.,  etc.,  ne 
«ont  assur6ment  que  des  modalites  de  la  convulsion  mus- 
culaire clonique,  partant  des  myoclonies.  Mais  si  la 
clinique  nous  montre  qu'il  existe  entre  ces  dlfT^rentes 
modalites  tons  les  interm^diaires,  la  m£me  clinique  doit 
nous  apprendre  k  diff^rencier  les  caraetferes  et  revolution 
de  chacun  de  ces  accidents. 

La  conception  gen^rale  des  myoclonies  ne  semble  pas 
devoir  reussir  k  favoriser  cette  oeuvre  de  difiT^renciation. 
Le  tic  n'a  pu  qu'y  perdre  encore,  au  point  qu'on  se 
demande  si  jamais  il  sera  reconnaissable  le  jour  ou  Ton 
tentera  de  Textraire  d'un  tel  chaos. 


-ft 


Mais  \k  ne  se  bornent  pas  les  causes  d'dquivoques. 

Un  tic,  quel  qu'il  soit,  se  manifeste  par  une  contraction 
musculaire. 

Qu*il  s'agisse  d'un  battement  de  la  paupi&re,  d*un 
hochement  de  la  t^te,  d'un  bruit  respiratoire  ou  larynge, 
la  manifestation  exterieure  d'un  tic  exige  toujours  la 
contraction  d'un  ou  de  plusieurs  muscles.  Or,  dej&,  sur 
les  caracteres  de  cette  contraction  les  avis  ont  et6  parta- 
ges. 
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Pour  la  plupart,  le  ph6nom6ne  se  distingue  surtout  par 
sa  brusquerie,  son  instantan^it^.  De  Ik  Tepithete  de  con-^ 
vuhtf  que  Ton  voit  si  souvent  ajout^e  au  mot  tic.  Ge 
qualificatif  n'est  pas  sans  danger. 

Convulsif  yient  de  i:onvulston.  Si  ce  mot,  dans  le  Ian- 
gage  courant,  s'applique  uniquement  k  des  mouvements 
maladifs  brusques,  violents,  saccades,  dans  la  langue 
scientifique  on  le  retrouve  pour  designer  non  seulement 
les  mfimes  accidents  —  convulsions  cloniques^  —  mais 
encore  d'autres  contractions  musculaires,  auxquelles  on  a 
donne  le  nom  de  convulsions  toniques.  On  distingue  ainsi, 
depuis  Willis,  deux  sortes  de  convulsions  :  cloniques  et 
toniques. 

Nous  ne  verrions,  pour  notre  part,  aucun  inconvenient 
k  conserver  aux  tics  T^pithfete  de  convulsif s^  si  Ton 
s'accordait  k  donner  k  ce  mot  son  sens  scientifique  le 
plus  general,  autrement  dit,  si  Ton  admettait  qu'il  existe 
des  tics  caracteris^s  par  des  convulsions  cloniques,  et 
d'autres  par  des  convulsions  toniques.  Ces  deux  formes, 
en  effet,  s'observent  en  clinique;  nous  en  donnerons  plus 
d'un  example. 

Cependant,  la  plupart  des  auteurs  n'ont  eu  en  vue  que 
les  seules  formes  cloniques ;  par  1&,  le  sens  du  terme  de 
convulsif  a  et6  reduit  k  celui  qu'il  possfede  dans  la  langue 
courante.  Toute  une  categorie  de  faits,  qui,  par  leur  ori- 
gine,  leur  nature  et  leurs  manifestations,  meritent  bien 
d*^tre  assimil^s  aux  tics,  se  trouvent  de  la  sorte  passSe 
sous  silence. 

A  supposer  que  cette  assimilation  ait  paru  inacceptable, 
il  eut  fallu  du  moins  pr^ciser  le  sens  du  mot  convulsif  et 
dire  tics  convulsifs  cloniques,  pour  6viter  de  voir  surgir 
dans  le  langage  scientifique  une  nouvelle  cause  de  confu- 
sion. Ce  fut  la  formule  employee  par  MM.  Ferrand  et  Widal 
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dans  leur  article  Convulsion  du  Dictionnaire  encyclope- 
dique  des  sciences  medicates  :  «  Les  tics  sont  des  convul- 
sions cloniques...  »  De  m^me  M.  Troisier  ^crit :  «  Le  tic 
convulsif  proprement  dit  est  caract4ris6  par  des  mouve- 
ments  doniques'...  »  Ce  fut  aussi  Topinion  d'Erb  et  de 
la  plupart  des  auteurs  allemands.  Le  tic  ionique  semblait 
ne  pas  exister.  Nous  avons  cru  devoir  le  faire  revivre. 
Tout  r^cemment,  M.  Gruchet,  a  formula  a  ce  sujet, 
quelques  critiques. 

£tendre  le  nom  de  tic,  dit-il,  h  des  spasmes  toniques 
comme  le  torticolis  mental,  le  trismus  mental  ou  le  bldpha- 
rospasme  permanent,  nous  semble  singuli^rement  d^passer 
la  signification  du  mot  /tc.  Nous  croyons  que  les  auteurs,  — 
dont  Erb,  Troisier  ou  Oppenheim,  —  qui  out  fait  du  tic  con- 
vulsif une  convulsion  clonique,  ont  eu  raison;  et  nous  pen- 
sons  qu*il  y  a  grand  int^r^t  ^  se  ranger  k  cette  opinion  :  elle 
simplifie  la  question  et  la  rend  plus  claire,  tout  en  remettant 
au  tic  son  sens  primitif.  Nous  nous  rallions  &  cette  fagon  de 
voir. 

S'il  ne  s'agit,  nous  le  repetons,  que  d'une  question  de 
terminologie  et  si  Ton  veut  convenir  universellement  de 
r^server  le  nom  de  tics  aux  seuls  cas  oii  les  ph6nom6nes 
convulsifs  revStent  la  forme  clonique,  nous  serons  des 
premiers  k  rejeter  la  denomination  de  tic  ionique.  Mais 
alors  il  faudra  attribuer  un  nom  k  la  forme  tonique  des 
troubles  moteurs  que  nous  avons  en  vue.  Ce  sont  en  effet 
des  faits  d'observation,  ayant  une  valeur  symptomatique 
non  douteuse,  qui  different  des  tics  cloniques  par  leurs 
caract^res  objectifs,  mais  qui  reconnaissent  m6mes  causes, 
m6me  pathogenic,  m6me  traitement. 

Quel  nom  donner  k  ces  contractions  musculaires  de 
forme  tonique,  lorsqu'elle   se   pr^sentent  avec  tous  les 

1.  Diet.  Dechambre,  art.  Face, 
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autres  caractferes  des  tics?Les  appellera-t-oncow^rac/ttres? 
Encore  faudra-t-il  dire  de  quel  genre  tris  particulier  de 
contracture  il  est  question. 

Est-ce,  pour  employer  Texcellente  division  de  M.  Pitres, 
la  contracture  myolelanique,  ou  la  contracture  myotonU 
que?  La  premiere  est  representee  par  la  contracture 
hystcrique.  La  seconde  a  pour  type  la  plasticity  muscu* 
laire  de  la  maladie  de  Parkinson. 

L'etat  de  la  contraction  musculaire  dans  le  tic  tonique 
ne  repond  exactement  ni  &  Tune  ni  k  Tautre  de  ces  formes. 
Le  ph^nomene  se  rapproche  certainement  davantage  de 
la  forme  myotonique,  et  Ton  pourrait  se  contenter  de  dire 
qu'il  s'agit  d'une  myotonie.  Mais  il  en  est  des  myotonies 
comme  des  myoclonies  :  elles  sont  une  sorte  de  caput 
moriuum  oil  Ton  classe  volontiers  les  cas  difficiles  ot 
decrire. 

Nous  craignons  que  les  termes  de  contracture  ou  de 
myotonie  ne  soient  encore  des  causes  d'equivoque  et  ne 
nuisent,  par  leur  trop  grande  comprehension,  k  la  preci- 
sion des  idees. 

Enfin,  lorsque  nous  employons  le  terme  de  tic  tonique 
pour  designer  une  contraction  d'une  certaine  duree,  si  on 
nous  reproche  d'eloigner  le  mot  de  tic  de  son  sens  pri- 
mitif,  nous  emprunterons  k  M.  Cruchet  nos  arguments 
de  defense. 

«  C'est  vraisemblablement,  dit-il,  en  1656,  avec  Jour- 
din,  que  le  mot  tique  fait  &on  apparition  dans  la  langue 
fran^ise.  » 

Jean  Jourdin,  decrivant  le  tique  du  cheval,  dit :  «  Les 
signes  de  ce  mal  sont  quand  le  cheval  retort  la  teste  et 
qu'il  dresse  les  oreilles,  et  quand  les  yeux  se  contournent, 
et  qu'il  tient  la  bouche  serree,  et  la  queue  estendue,  et 
que  les  flancs  sont  abbatus,  quand  il  appuye  les  dents  sur 
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la  mangeoire,  et  qu'il  la  corrode  en  estendant  le  col.  » 
Oreilles  dressees ,  bouche  serr6e ,  queue  6tendue  :  ne 
voil^-t-il  pas  des  contractions  persistantes,  des  tiques  toni- 
ques,  coexistant  ou  alternant  avec  des  contractions  sac- 
cadieSy  des  tics  cloniques  de  morsure,  de  grattage»  etc. 

A  la  verite,  ce  sont  Ik  tics  d'animaux  auxquels  nous  ne 
nous  attacherons  gu^re,  et  le  passage  de  Jourdin  a  sur- 
tout  un  int^rdt  historique  dont  il  serait  excessif  de  nous 
privaloir. 

Mais  k  propos  de  la  division  scientifique  etablie  par 
Willis,  puis  Michael  Etmiiller,  entre  les  convulsions  con- 
tinues ^  permanenteSy  toniques,  d'une  part,  et  intermiUentes, 
momentan^es^  cloniques^  d'autre  part,  nous  ne  pouvions 
mieux  faire  que  de  penser  comme  M.  Cruchet  :  «  Cette 
division  est  absolument  g^nerale;  on  comprend  combien 
il  va  Stre  ais£,  simple,  clinique,  de  Tappliquer  k  chaque 
cas  particulier.  »  C'est  celle  que  nous  avons  cru  devoir 
employer  pour  les  tics,  en  nous  appuyant  precisement 
sur  la  clinique  et  Tobservation. 

D'ailleurs,  on  pent  rappeler  encore  que  Sauvages,  en 
1768,  compte  certains  tics  parmi  les  convulsions  toniques. 
Or,  Boissier  de  Sauvages,  de  Taveu  du  P'  Grasset,  qui  lui 
a  consacre  une  si  il6gante  itude  historique  et  critique, 
fut  «  un  des  mattres  les  plus  eminents  et  un  des  repre- 
sentants  les  plus  autorises  »  de  TUniversit^  de  Montpellier 
au  xviii*  siicle.  «  Sauvages  etait  un  champion  des  droits 
de  la  clinique...,  il  multipliait  de  son  c6te  les  observations 
vraiment  medicales...,  il  voyait  beaucoup  de  malades'...  » 

Nous  ne  pouvions  nous  trouver  en  meilleure  compa- 
gnie. 


i .  Grasset,  Le  midecin  de  Pamour  au  temps  de  Marivaux.  Elude  sw- 
Boissier  de  Sauvages,  d'apris  des  documents  inidits.  Paris,  Masson,  i896, 
p.  5,  64,  65,  etc. 
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Marshal-Hall'  d^crit  des  convulsions  toniques  de  la 
face,  que  Valleix  signale  k  propos  des  convulsions  idiopa- 
thiques  de  la  face^  tics  non  douloureux.  £t  plus  pr^s  de 
nous,  voici  encore  M.  Jaccoud',  qui,  en  1870,  distingue  la 
variete  tonique  et  la  vari6te  clonique  du  tic,  division 
qu'accepte  aussi  Rosenthal. 

Des  autorit^s  tres  respectables  se  prononcent  ainsi  en 
faveur  d'une  forme  tonique  du  tic.  II  n*est  done  pas  trop 
ose  de  dire  que  le  terme  de  convulsify  applique  au  tic, 
doit  s'adresser  k  la  forme  tonique  comme  k  la  forme  clo- 
nique de  la  convulsion. 

Sans  doute,  physiologistcs  et  pathologistes  ne  sont  pas 
toujours  d'accord  sur  les  caract^res  de  ces  formes.  Entre 
la  convulsion  clonique  la  mieux  caracterisee  et  la  tonique 
la  plus  pure  ne  voit-on  pas  tons  les  intermediaires?  N'a- 
t-on  pas  d^crit  des  toniques  continues  et  des  toniques 
r&mittentes?  —  Assurement.  Mais,  sans  entrer  dans  d*aussi 
minutieux  details,  et  pour  ne  retenir  que  les  grandes 
divisions,  nous  croyons  quMl  est  «  aise,  simple,  cli- 
nique  »,  de  conserver  la  division  6tablie  par  Willis  entre 
les  convulsions.  Pour  notre  part,  nous  avons  pensd  qu'il 
y  avait  int^rdt  k  Tappliquer  aux  tics  en  particulier. 

En  resume,  si  Ton  envisage  le  tic  en  g^nSral,  il  nous 
semble  inutile  de  lui  annex^r  Tepithite  de  convulsif,  qui 
ne  pent  que  prater  &ramphibologie.Le  langage  y  gagnera 
en  concision,  sans  rien  perdre  de  sa  precision. 

Voilk  pourquoi,  quand  il  n*y  aura  pas  int^r^t  &  indiquer 
la  forme  de  la  contraction  musculaire,  nous  parlerons  du 
tic,  tout  court. 


1.  On  the  deseaseand  derang*  of  the  netn),  systtj  Londres,  1841,  cit^  par 
Vallbix,  t.  IV,  p.  616. 

2.  Jaccouo,  Pathol,  interne^  1. 1,  p.  487-490, 1870,  id.  6«  ^dit.,  1879,  p.  595- 
598. 


63  LES  nCS   ET   LEUR   TRAITEMENT 


Nous  avons  indique  quelques-unes  des  causes  qui  per- 
mettent  d'expliquer  la  lenteur  des  progris  de  la  nosogra- 
phie  des  tics.  D'autres  causes,  plus  locales,  si  ron  peut 
dire,  out  encore  retarde  celte  6volution.  M.  Noir  a  bien 
fait  entrevoir  Tune  d'entre  elles. 

II  nous  paralt  facile,  dit-il,  d'expliquer  pourquoi  M.  Magnan 
et  ses  ^l^ves  n'admettent  pas  la  maladie  de  Gilles  de  la 
Tourette.  Tandis  que  ce  dernier  observait  k  la  Salp^tri^re 
dans  la  clinique  de  M.  le  professeur  Charcot,  des  malades  a 
esprit  le  plus  souvent  sain  et  venant  demander  conseil  pour 
une  «  maladie  nerveuse  »,  les  premiers  ^tudiaient  des 
ali^n^s,  conduits  k  TAsile  clinique,  et  n*assistaient  qu^k  la 
derni^re  phase  de  la  maladie  des  tics  convulsifs. 

II  est  exact  en  effet  que  le  mode  de  recrutement  des 
malades  difffere  suivant  les  cliniques.  A  la  Salpdtriere 
viennent  ceux  dont  les  c  mouvements  nerveux  »  attirenl 
surtout  Tattention.  A  Sainte-Anne  se  rendent  ceux  dont 
les  troubles  psychiques  frappent  davantage. 

Mais  il  faut  en  outre  tenir  compte  de  ce  fait :  dans  une 
clinique  des  maladies  nerveuses,  on  s'attache  surtout  a 
Tobservation  et  k  la  description  des  ph^nomfenes  soma- 
tiques.  Dans  une  clinique  des  maladies  mentales,  on 
etudie  plus  minutieusement  les  ph6nom6nes  psychiques. 
En  consequence  :  dans  le  premier  cas,  F^lemcnt  mental 
est  souvent  relegu6  au  second  plan ;  dans  le  second,  c'est 
le  trouble  moteur  que  Ton  place  en  seconde  ligne. 

Or,  Tobservation  doit  porter  impartialement  et  com- 
pl6tement  aussi  bien  sur  le  domaine  physique  que  sur  le 
domaine  mental. 

Lorsqu'il   en   est    ainsi,    lorsque   Texamen    de    Tetat 
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mental  est  fait  avec  une  attention  aussi  rigoureuse  que 
celui  de  Tetat  physique,  on  ne  tarde  pas  k  s'apercevoir 
que,  d'une  fagon  constante,  chez  les  tiqueurs  les  ano- 
malies mentales  marchent  de  pair  avec  les  anomalies 
motrices. 

Get  examen  doit  dtre  complet,  patient,  minutieux.  En 
ce  qui  regarde  T^tat  mental,  on  sait  combien  sont 
difficiles  k  recueillir  les  observations.  Dans  I'etude  des 
troubles  moteurs,  la  mdme  attention  persev^rante  est 
necessaire.  Rien  de  plus  souvent  trompeur  qu'un  examen 
rSduit  k  une  seule  entrevue.  H  est  indispensable  de  revoir 
le  malade  fr^quemment  et  longuement,  de  Finterroger 
inlassablement,  de  recueillir  les  renseignements  de  Ten- 
tourage,  et  au  cours  de  ces  conversations  reiterees,  de 
ne  pas  le  quitter  de  Toeil  un  seul  instant.  Ainsi,  tout  en 
penetrant  son  etat  mental,  on  fera  I'analyse  de  ses  acci- 
dents moteurs.  Negliger  Tune  ou  Tautre  de  ces  enqu^tes, 
c'est  n^envisager  qu'un  des  c6tes  de  la  question.  G'est 
s*exposer  k  faire  un  diagnostic  fragile,  c'est  enfin  compro- 
mettre  la  gu6rison,  possible  dans  bien  des  cas. 


De  ce  rapide  coup  d'oeil  sur  les  vicissitudes  du  tic,  on 
peut  dejk  tirer  quelques  enseignements  que  nous  nous 
efTorcerons  de  mettre  k  profit. 

D'abord,  il  est  necessaire  de  sch^matiser  le  tic,  autant 
que  faire  se  peut.  Sans  doute,  la  sch^matisation  nosogra- 
phique  est  contraire  k  la  r6alite  naturelle.  Deux  malades 
ne  sont  jamais  superposables,  cai*  un  homme  n'est  jamais 
Texacte  reproduction  d'un  autre  homme.  De  plus,  entre 
deux  affections  morbides  essentiellement  dissemblables, 
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on  peut  observer  une  infinite  de  formes  de  transition 
capables  de  les  relier  i'une  k  Tautre. 

Mais,  s*il  est  vrai  que  dans  la  nature  la  discontinuite 
n'existe  pas,  on  ne  peut  cependant  se  dispenser  d'etablir 
des  lignes  de  demarcation  entre  les  phdnom6nes  obser\  es. 
Les  sciences  naturelles  sont  consacr^es  k  ce  travail,  artifi- 
ciel  sans  doute,  mais  li^cessaire,  de  diff^renciation.  La 
nosographie  n'a  pu  ^chapper  k  cette  n^cessite  de  Tesprit. 
L'ceuvre  de  Charcot,  alternativement  analytique  et  syn- 
thetique,  a  montr^  tous  les  bienfaits  de  cette  methode 
appliquee  k  la  neuropathologie.  Si  Ton  a  pu  lui  repro- 
cher  d'avoir  schematise  k  Texc^s  les  descriptions  nosogra- 
phiques,  il  faut  reconnaltre  que  cet  exc^s  mdme  a  ete 
infiniment  profitable  k  la  precision  et  au  progris  des  idees. 

Au  surplus,  il  est  sage  de  n'attribuer  au  schema  qu'une 
utility  provisoire.  II  doit  Atre  modifi^  suivant  les  acqui- 
sitions successives,  et  mis  au  point  au  fur  et  k  mesure 
que  les  decouvertes  se  produisent.  Nous  nous  imposerons 
de  ne  pas  Toublier  par  Tavenir. 

Mais,  tout  en  nous  garant  de  la  sch^matisation  intran- 
sigeante,  nous  retiendrons  les  inconv^nients  des  generali- 
sations excessives.  Cette  derni^re  tendance  est  souvent 
nuisible  k  la  recherche  des  caractferes  distinctifs.  Si  elle 
n'est  pas  une  entrave  au  progres  scientifique,  si  m^me 
elle  est  necessaire  pour  le  developpement  des  idees  gene- 
rales,  du  moins  offre-t-elle  parfois  le  danger  de  ne  point 
suffisamment  inciter  k  Tobservation. 

Enfin,  nous  ne  tarderons  gufere  k  le  voir,  les  vocables 
trop  generaux  et  inal  d^finis  exposent  aux  meprises.  lis 
ont  quelquefoisaussi  le  defaut  de  donner  Tillusion  de  la 
connaissance  de  la  verite. 


^tude  Pathog^nique. 


Tic  et  Spasme. 

U  n'est  possible  d'aborder  T^tude  du  tic  qu'apres  une 
entente  pr^alable  sur  le  sens  de  deux  termes  trop  son- 
vent  confondus  Tun  avec  Tautre  :  tic  et  spasme.  Nous 
^vons  pu  nous  convaincre  k  maintes  reprises  de  la  fre- 
quence de  cette  confusion  dans  le  langage  scientifique. 
Disons  done  d'abord,  une  fois  pour  toutes,  ce  que  nous 
entendons  par  spasme. 

Spasme  (^nrao-ixo;),  qui  vient  de  Tiziao  (je  tire),  6tymo- 
logiquement  signifie  Hraillement.  On  en  a  fait,  malheu- 
reusement,  un  synonyme  de  convulsion.  Dans  le  langage 
medical  les  deux  mots  sont  couramment  employes  Tun 
pour  Tautre;  on  dit  presque  indifF^remment  :  mouve- 
ment  convulsif  on  spasm^dique. 

Cependant, .  quelques  auteurs  ont  senti  Tutilit^  qu'il  y 
aurait  k  restreindre  le  sens  du  mot  spasms.  Littre  le 
definit  :  «  contraction  involontaire  des  muscles,  notam- 
ment  de  ceux  qui  n'ob^issent  pas  k  la  volonte.  »  La  fin 
de  cette  definition  pent  sembler  oiseuse,  car  on  ne  conQoit 
guere  que  les  contractions  de  muscles  «  qui  n'obeissent 
pas  ci.  la  volonte  »  ne  puissent  pas  6tre  «  involontaires  ». 

Mbigb  r  Feimdbl.  5 
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Mais  Littre,  ce  disant,  songeait,  comme  Nysten,  comme 
Zuber  (article  Spasme  du  Dictionnaire  encyclopedique),  a 
reserver  le  mot  de  spasine  pour  designer  les  manifesta- 
tions convulsives  des  muscles  de  la  vie  vegetative,  des 
muscles  k  fibres  lisses.  Cette  restriction  n'a  pas  prevaJu. 
et  spasme  reste  toujours,  comme  le  constatait  Chomeh 
synonyme  de  «  contraction  involontaire  d'un  muscle  >, 
quel  qu'il  soit. 

Ainsi  compris,  le  mot  spasme  serait  applicable  k  tou> 
les  phenom^nes  moteurs  involontaires,  k  rincoordinatioo 
tabetique,  aux  mouvements  de  la  choree,  de  Taihetose, 
aux  tremblements,  etc.,  pour  ne  parler  que  de  contrac- 
tions musculaires  pathologiques. 

Le  mot  spasme^  envisage  dans  un  sens  aussi  etendu. 
fait  done  double  emploi  avec  le  mot  convulsion, 

Plut6t  que  de  creer  un  vocable  nouveau  pour  caracle- 
riser  certaines  contractions  musculaires,  on  pent  utiliser 
le  mot  spasme  dans  un  sens  moins  restreint  que  celui 
propose  par  Nytsen  et  par  Zuber,  quoique  cependant  sulB- 
samment  precis. 

C'est  ce  qu'a  fait  M.  Brissaud.  La  distinction  qu'il  a 
etablie,  depuis  1893,  entre  la  signification  du  mot  iic  et 
celle  du  mot  spasme^  nous  parait  capable  d'introduire  plus 
de  precision  dans  le  langage. 

Le  spasme,  dit-il ',  est  le  resultat  d'une  irritation  subiteet 
passag^re  d*un  des  points  d'un  arc  r^flexe...  Le  spasme  est 
un  acte  exclusivement  reflexe  d'origine  spinale... 

Ainsi,  par  definition  :  un  spasme  est  une  reaction 
motrice  resultant  de  V irritation  d'un  point  quelconque  d'un 
arc  reflexe  spinal  ou  bulbospinal '. 

Et  nous  ajouterons  pour  differencier  le  reflexe,  pheno- 

1.  Brissaud,  Lemons  sur  les  maladies  net*veuses,  V*  serie,  XXIV"  legon. 

2.  Nous  n'envisageons  ici  que  les  reactions  des  muscles  de  la  vie  de 
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menephysiologique,  duspaswe,  phenomine  pathologique : 
«  Limialion  qui  provoque  le  spasme  est  elle-m^me  pro^ 
duiie  par  une  cause  pathologique  ]». 

Comme  corollaire  de  cette  definition  :  Nul  spasme  sans 
perturbation  morbide  sur  un  point  <Vun  arc  rdflexe  spinal. 

Le  spasme  a  done  pour  substratum  anatomo-patholo- 
gique  une  epine  h^itative  qui  siege  sur  un  point  d*un  arc 
reflexe  spinal^  ou  bulbospinal. 

Comment  pent  se  depister  Texistence  de  cette  Spine 
irritative?  Comment  se  manifeste  la  reaction  spasmodique 
et  comment  se  distingue-t-elle  des  autres  contractions 
musculaires  ?  —  Nous  aurons  I'occasion  d'envisager  ces 
questions  k  propos  du  diagnostic. 

Dans  le  spasme,  reflexe  bulbo-mSdullaire  de  cause 
pathologique,  Virritation  pent  porter  sur  un  point  quel-^ 
conque  de  Varc  reflexe  :  sur  la  peripherie  sensitive,  sur 
le  conducteur  centripite,  sur  le  centre  bulbo-meduUaire, 
et  aussi  sur  les  voies  centrifuges.  On  connait  des 
examples  de  ces  diflSrentes  localisations  :  chacune  pent 
determiner  un  spasme^  au  sens  que  nous  attribuons  k 
ce  mot. 

Les  phenom^nes  spasmodiques  utilisent  done  pour  se 
manifester  des  centres  bulbaires  ou  spinaux. 

Or,  ces  centres,  qui  peuvent  6tre  6branl6s  par  des  exci- 
tations venant  de  la  peripherie,  peuvent  I'^tre  egalement 
par  des  excitations  portant  sur  les  conducteurs  qui  partent 
de  rScorce,  ou  mdme  par  des  excitations  venues  de 
Tecorce  elle-mSme. 

Si  nous  irritons  un  point  de  Tecorce  rolandique  ou  un 
point  de  la  voie  centrip^te  cortico-spinale,  nous  n'igno- 

relation.  Mais,  bien  entendu,  il  existe  aussi  des  reactions  spasmodiques 
des  muscles  de  1&  vie  vdg^tative. 
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rons  pas  qu^il  peut  se  produire  une  reaction  motrice,  de 
mdme  quMl  s'en  produit  une  h,  la  suite  de  rirritation 
d'un  conducteur  sensitif.  La  voie  centripfete  a  chang^. 
cependant  le  centre  du  r6flexe  est  restd  bulbospinal;  la 
voie  centrifuge  n'a  pas  varie,  elle  non  plus. 

Donnerons-nous  done  le  nom  de  spasmes  k  ces  reac- 
tions motrices  provoquees  par  Tirritation  d'un  point  de 
r^corce  ou  des  conducteurs  centrip^tes  qui  en  emanent? 
—  Pourquoi  non?  La  substance  grise  corticale  n'est-elle 
pas  d'origine  ectodermique,  comme  le  revfitement  cutane 
de  Findividu?  Elle  est  capable  de  jouer  le  r61e  d'une  sur- 
face sensible.  On  peut  la  considerer  comme  le  point  le 
plus  ^loigne  d'une  voie  centripite  aboutissant  aux  centres 
reflexes  bulbo-meduUaires.  Le  centre  du  reflexe  n^a  pa.< 
varie  :  il  est  toujours  bulbospinal^  et  si  rirritation  est  de 
cause  pathologique,  nous  pourrions  dire  encore  qu'il 
s'agit,  selon  notre  definition,  d'un  spasme,  c'est-A-dire 
d'une  reaction  motrice  dependant  de  Virritation  d'un 
point  d'un  arc  reflexe  bulbospinal. 

II  y  a  lieu  cependant  d'etablir  une  distinction.  Voici 
pourquoi.  Dans  le  premier  cas,  I'irritation  portait  sur  une 
voie  centripfete  peripherique ,  autrement  dit  sur  un  nerf 
sensitif;  dans  le  second  cas,  nous  venous  de  le  voir,  I'irri- 
tation porte  sur  une  voie  centripMe  cortico-spinale.  Le 
siege  de  I'^pine  irritative  a  done  varie ;  en  outre,  les  mani- 
festations motrices  qui  sont,  dans  I'un  et  I'autre  cas,  la 
consequence  de  cette  irritation,  ne  se  traduisent  pas  clini- 
quement  de  faQon  identique. 

Par  exemple,  les  convulsions  du  type  jacksonien,  cun- 
secutives  k  I'irritation  d'un  des  points  les  plus  dloignes  de 
la  voie  cortico-spinale,  —  I'ecorce,  —  ne  ressemblent 
gufere  aux  mouvements  spasmodiques  produits  par  I'irri- 
tation d'un  conducteur  peripherique,  —  un  nerf  sensitif. 
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II  existe  done  des  raisons  anatomo-pathologiques  et 
des  raisoDs  cliniques  pour  difFerencier  ces  deux  pheno- 
menes  moteurs. 

Assurement,  dans  la  pratique,  la  difFerenciation  ne  sera 
pas  toujours  ais^e.  Mais  la  connaissance  des  accidents 
surajoutes  au  mouvement  convulsif  permettra  generale- 
ment  de  distinguer  auquel  des  deux  phenomines  on  a 
affaire.  La  convulsion  du  type  jacksonien  a  des  carac- 
teres  et  une  evolution  parfaitement  reconnaissables.  De 
la  m^me  fagon,  nous  pouvons  souvent  diagnostiquer 
I'existence  d'une  lesion  irritative  de  la  region  capsulaire ; 
et  ceci,  non  pas  tant  par  les  caract^res  objectifs  des  mou- 
vements  convulsifs  que  par  I'observation  de  phenomfenes 
concomitants. 

En  somme,  et  il  semble  superflu  de  le  rappeler,  les 
accidents  de  forme  convulsive  qui  traduisent  Tirritation 
de  la  voie  centripete  cortico-spinale,  ne  sauraient  6tre 
confondus  avec  ceux  que  produit  Tirritation  d'un  nerf. 

Les  premiers  ont  ete,  de  longue  date,  d^crits  et  ana- 
lyses ;  lis  font  partie  de  syndromes  morbides  bien  connus ; 
ils  portent  des  noms  distinctifs.  On  les  appelle  ;  ph&no- 
nidnes  jacksoniens,  convulsions  6pileptifoi*meSy  h&michor^e^ 
h^miaih^tose  ou  ymitremblement  prx  ou  post-paraly^ 
tiques^  etc.,  etc. 

Nous  croyons  utile  de  leurconserver  ces  denominations, 
suivant  le  type  anatomo-clinique  qu'ils  representent  ou 
dont  ils  se  ripprochent  le  plus.  Nous  ne  leur  donnerons 
done  pas  le  nom  de  spasmes. 

Mais  surtout  nous  nous  garderons  de  les  appeler  tics. 

Car,  on  en  arrive  a  m6connaltre  les  faits  les  mieux 
caracterises. 

Exemple  :  sous  le  nom  de  «  tics  convulsifs  »,  K.  Lewin 
ne  decrit-il  pas  Tobservation  d'un  enfant  de  trois  ans  et 
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demi,  qui  ne  marchait  pas  encore  et  chez  lequel  surve- 
naient  tous  les  jours  six  attaques  soudaines,  pendant  les- 
quelles  c  tous  les  muscles  »  pr^sentaient  des  secousses. 
durant  environ  une  minute*?...  Singulier  tic,  en  verite. 
Ges  sortes  d'attaques  n'ont-elles  pas  dej&  un  nom?  On  les 
appelle  ^  convulsions  »  ou  «  crises  ^pileptiformes  p  .  Le 
mot  de  «  tic  convulsif  »  en  serait-il  devenu  tout  bonne- 
ment  synonyme?  —  On  voit  les  inconvenients  de  cette 
generalisation. 

Autre  exemple  :  M.  Cruchet,  dans  sa  r^cente  these,  tend 
h  Stayer  la  physiologie  pathologique  du  tic  sur  les  travaux 
de  von  Monakow  et  de  Muratow,  relatifs  aux  mouvements 
convulsifs,  epilepiotdes^  ath^tosiques  ou  chor^iqueSy  qui  se 
produisent  k  la  suite  des  difF^rentes  lesions  de  Faxe 
cer6bro-spinal  (ecorce,  noyaux  gris  de  Tencephale,  pedon- 
eule,  etc.).  II  s'appuie  6galement  sur  les  donnees  de 
Texperimentation  physiologique  et  rappelle  Faction  des 
substances  convulsivantes  (experiences  de  Richet  et  Lan- 
glois).  II  en  deduit  que  :  c  si  dans  certains  cas  le  tic 
convulsif  materiel  est  d'origine  spinale,  dans  d'autres  cas 
son  origine  est  corticale  ou  subcorticale  ».  De  la  sorte, 
M.  Cruchet  arrive  k  ne  considerer  le  tic  convulsif  que 
comme  un  symptome,  commun  k  une  foule  d' affections 
c6rebro-spinales . 

Le  danger  de  cette  conception  du  tic  apparait  egale- 
ment  dans  les  travaux  des  auteurs  etrangers.  H  suffit  de 
lire,  dans  les  traites  allemands  de  neuropathologies  les 
chapitres  consacres  aux  spasmes  et  aux  tics  pour  se  con- 
vaincre  de  la  regrettable  confusion  causae  par  cette  syno- 
nymie.  L'impression  qui  s'en  d^gage  est  la  suivante  : 

Si  le  mot  tic  est  destine  k  faire  double  emploi  avec  le 

1.   K.  Lewjn,  Phosphaturie  avec  tics  convulsifs  chez  un  enfant  de 
trois  ans  et  demi.  Archiv,  der  phys,  dial,  Th^apie,  p.  281,  1900. 
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mot  convulsion^  il  n  y  a  plus  aucune  raison  de  le  con- 
server  dans  la  langue  scientifique. 

Nous  pref^rons  done,  conform^ment  k  des  usages  con- 
sacres,  restreindre,  au  lieu  d'61argir  k  rextrdme,  le  sens 
du  mot  tic. 

Nous  conserverons  au  mot  de  convulsion  son  sens  tres 
general  d'anomalie  par  exces  de  la  contraction  musculaire^ 
avec  toutes  ses  variantes  et  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

Et  pour  ce  qui  est  du  mot  spasmSj  nous  le  reserve- 
rons  pour  designer  les  phenomfenes  convulsifs  resultant 
d'une  irritation  portant,  soit  sur  un  point  d'une  voie  cen- 
tripeie  emanant  de  la  p^ripherie,  soit  sur  un  centre  reflexe 
bulbo-m^dullaire,  —  soit  enfin  sur  un  point  de  la  voie  cen- 
trifuge de  cet  arc  reflexe. 

Dans  ce  dernier  cas,  nous  ne  faisons  que  nous  conformer 
encore  aux  idees  le  plus  g^n^ralement  admises,  depuis 
Charcot,  et  bien  expos6es  par  M.  G.  Guinon. 

II  y  a,  disait  ce  dernier,  des  mouvements  convulsifs  d'es- 
p^ces  bien  differentes.  Les  uns  consistent  en  spasmes  se  pro- 
duisant  dans  le  domaine  d'un  nerf  moteur  ou  mixte,  le  plus 
souvent  un  nerf  crftnien,  en  particulier  le  nerf  facial,  et 
reconnaissant  pour  cause  une  lesion  anatomique,  soit  cen- 
trale,  soit  periph^rique,  du  systdme  nerveux. 

Presque  tons  les  auteurs  frangais  et  strangers,  ces  derniers 
surtout,  depuis  que  le  mot  est  pass6  tel  quel  dans  leurs  langues, 
decrivent  ces  mouvements  sous  le  nom  de  tic.  Ce  ne  sont 
que  des  convulsions  partielles  localis^es  au  domaine  d'un 
nerf,  du  facial  par  exemple,  et  non  des  tics  convulsifs  vrais. 
lis  en  difiF^rent  tant  par  leurs  caract^res  propres  que  par  les 
autres  sympt6mes  qui  les  accompagnent;  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  la  distinction  est  encore  plus  tranch^e, 
les  lesions  6tant  nulles  dans  un  cas,  constantes  dans  Tautre. 

Telle  fut  bien  igalement  la  manifere  de  voir  de  M.  Bris- 
saud. 
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En  nous  excusant  de  revenir  sur  des  notions  aussr 
61£mentaires,  nous  rappellerons  encore  qu'un  arc  reflexe 
se  compose  de  trois  elements  :  une  voie  centripete, 
un  centre,  une  voie  centrifuge.  Or,  c  le  spasme,  a  encore 
dit  M.  Brissaud,  est  le  resultat  d'une  irritation  subite  et 
passagire  d'un  des  points  d'un  arc  r^fleoce  ».  L*irritation 
pent  done  porter  sur  la  voie  centripfete,  ou  sur  le  centre 
reflexe,  ou  enfin  sur  la  voie  centrifuge  —  autrement  dil 
sur  un  nerf  moteur.  Ce  nerf  moteur  lui-mSme  n'a-t-il  pas 
un  centre  reflexe  spinal  ou  bulbaire?  Comme  on  a  cou- 
tume  de  designer  un  arc  rfiflexe  par  son  centre^  le  centre 
de  Tare  reflexe  n'est-il  pas  spinal  ou  bulbospinal,  —  et 
cela,  alors  m^me  que  Tirritation  siige  en  dehors  de  la 
moelle  ou  du  bulbe?... 

De  m^me,  quand  M.  Brissaud  dit  que  le  spasme  est 
d'origine  spinale,  n'est-il  pas  evident  qu'il  envisage  Tare 
riflexe  tout  entier  :  voie  centripfete,  centre  spinal,  et 
aussi  la  voie  centrifuge?  II  n'entend  pas  que  la  cause 
irritative  siige  necessairement  dans  la  moelle  ou  dans 
le  bulbe,  mais  que  Tirritation  pent  porter  sur  un  point 
quelconque  d'un  arc  reflexe  dont  le  centre  est  medullaire 
ou  bulbaire. 

Ceci  dit,  nous  r^,p6tons  qu'il  est  n^cessaire  de  reagir 
contre  la  tendance  i  employer  le  mot  tic  pour  designer 
des  phenom^nes  convulsifs  disparates,  tant  cliniquement 
qu'anatomiquement. 

Lorsque  M.  Cruchet  dit  que  le  tic  convulsif  n'est  qu'un 
sympt6me,  et  lorsqu'il  ecrit  :  «  II  ne  nous  paratt  pas 
illogique  d'admettre  des  tics  convulsifs  d'origine  medul- 
laire, bulbaire,  sous-corticale  et  corticale....  Cette  opi- 
nion, moins  exclusive  que  celle  de  Brissaud,  nous  parait 
repondre  plus  exactement  k  la  r^alit^  des  faits....  »,  nous 
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croyons  qu'on  peut  lui  repondre  :  «  Si  peu  exclusive  en 
efTet  est  cette  opinion  que,  de  la  sorte,  le  terme  de  tic 
convulsif  devient  applicable  k  des  ph^nomines  tels  que 
Tepilepsie  jacksonienne,  Th^michor^e  post-apoplectique, 
k  tous  les  troubles  convulsifs  provoqu^s  par  une  irrita- 
tion directe  ou  r^flexe,  et  mSme  aux  accidents  produits 
par  les  poisons  convulsivants.  De  ces  faits,  assurement, 
nul  ne  songera  k  contester  la  realite.  Mais  si  on  leur 
donne  le  nom  de  tics,  c'est  que  le  mot  tic,  bon  pour  tout 
dire,  ne  veut  plus  rien  dire  du  tout :  il  devient  purement 
et  simplement  synonyme  de  convulsion.  )» 

Pour  ce  qui  est  du  spasme,  si  ce  que  Ton  decrit  sous 
le  nom  de  tic  convulsif  est  un  accident  produit  par  une 
«  lesion  materielle  directe  ou  indirecte  i»,  pareil  tic, 
disons-nous,  est  un  spasme.  Et,  d'ailleurs,  ce  n'est  pas 
seulement  notre  avis,  c'est  aussi  celui  de  M.  Gruchet 
lui-mSme  : 

Pour   ^viter  toute  confusion,  dit-il,   il  est  entendu  que 

chaque  fois,  dans  le  cours  de  noire  th^se,  nous  emploie- 

rons  le  mot  spasme  isolement,  il  s'agira  toujours  de  tic 
mat  Mel. 

Ce  n*est  plus  alors  qu'une  question  de  synonymic. 
Cependanty  apr^s  avoir  si  bien  indique  le  sens  du  mot 
spasme,  on  peut  regretter  de  voir  ce  dernier  remplace 
par  des  termes  plus  compliques,  comme  ceux  de  tic 
spasmodique,  tic  materiel.  Ces  superfetations  etaient-elles 
vraiment  de  mise  dans  un  vocabulaire  dej&  tellement 
obscur?.... 

Pour  notre  part,  nous  preferons  les  rejeter,  convaincus 
qu'une  trop  riche  sjmonymie  ne  peut  que  nuire  k  la 
clarte,  non  seulement  de  la  langue,  mais  des  idees  scien- 
tifiques. 
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Supposons  maintenant  qu'au  lieu  de  jouer  le  rdle  de 
surface  d'excitation  periph6rique,  Vecorce  devienne  elle- 
vi^me  xm  centre  de  riflectiviie,  Dans  ce  cas,  le  phenomene 
change  complfetement.  Les  vibrations  centripetes  venues 
de  la  p^riph^rie  subissent  dans  les  centres  corticaux  des 
modifications  qui  se  traduisent  dans  les  reactions  cen- 
trifuges. Pour  ne  parler  que  des  reactions  motrices. 
celles-ci  apparaissent  avec  des  caractires  trahissant  Tin- 
tervention  des  centres  de  Tecorce.  EUes  different  des 
reactions  motrices  commandees  par  les  centres  bulbo- 
spinaux. 

Eh  bien!  C'est  k  cette  categorie  de  reactions  motrices 
oil  se  reconnatt  Tintervention  de  I'ecorce  cerebrale  qu'ap- 
partiennent  les  tics.  Nous  verrons  bientdt  pourquoi  et 
comment. 

Mais,  disons-le  d6s  maintenant,  ces  mouvements  ne 
pourront  devenir  des  tics  que  si  le  fonctionnement  des 
Elements  corticaux  est  irregulier,  anormal  :  Tetude  psy- 
chologique  ainsi  que  I'observation  clinique  nous  fourni- 
ront  des  preuves  convaincantes  du  d^sequilibre  morbide 
des  phenomfenes  corticaux  chez  les  tiqueurs. 

Ainsi,  pour  attribuer  un  sens  precis  au  mot  spasme, 
nous  avons  adopts  une  convention,  d^ji  consacree  par 
Tusage,  et  en  particulier  par  I'enseignement  de  Charcot  et 
de  M.  Brissaud.  Pour  la  clarte  des  id^es  et  du  discours, 
on  ne  pent  que  souhaiter  de  voir  se  generaliser  c^tte 
mani^re  de  parler. 

R^sumons  nous  done  : 

En  presence  d*une  reaction  motrice  k  laquelle  Tecorce 
cerebrale  ne  prend  pas  el  na  jamah  pris  party  nous 
dirons  :  ce  n'est  pas  un  tic. 

Et    si    cette    reaction    motrice    est    la-  consequence 
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de  rirritation  pathologique  d'un  point  quelconque  d'un 
arc  r^flexe  bulbo-spinal,  nous  ajouterons  :  c'est  un 
spasfne. 

En  presence  d'une  reaction  motrice  k  laquelle  I'^corce 
cerebrale  prend  ou  a  pris  part,  nous  dirons  :  ce  n'est  pas 
un  spasme. 

Et  si  ce  phenom^ne  moteur,  od  se  reconnatt  la  parti- 
cipation k  un  moment  quelconque  de  Tecorce  cerebrale, 
presente  en  outre  certains  caract6res  pathologiques  dis- 
tinctifs,  nous  pourrons  aj outer  :  c'est  un  tic. 

C'est  pr6cisement  I'etude  de  ces  caractferes  propres  au 
tic  que  nous  aurons  k  aborder  bientdt.  Mais,  auparavant, 
il  est  indispensable  de  faire  appel  a  quelques  souvenirs 
physiologiques. 

Tic  et  RdactionB  motriceB, 

Actes  reflexes,  Actes  coordonn6B,  Actes  fcnctionnelB, 

Actes  autcmatiques,  Actes  volontaires. 

On  connait  cette  experience  classique  : 

Sur  la  jambe  d'une  grenouille  d^capit^e,  d6posons  une 
^outte  d'acide  sulfurique.  Imm^diatement,  le  membre 
inferieur  se  contracte.  Ce  phenom^ne  moteur  est  un 
r^flexe  spmaU  pur  et  simple. 

L'irritation  persistant,  Tautre  jambe  aussi  se  contracte. 
Puis,  tout  le  corps  s'agite  :  ce  sont  toujours  des  reflexes 
spinaux.  La  loi  de  generalisation  des  reflexes  commande 
Textension  de  ces  ph6nom6nes  moteurs. 

Mais  continuous  k  observer  la  grenouille  decapitee.  Si 
la  goutte  d'acide  sulfurique  a  6t6  depos6e  sur  la  jambe 
gauche,  nous  voyons  bient6t  I'animal  approcher  son  pied 
droit  de  sa  jambe  gauche;  il  cherche  k  frotter  le  point 
irrite  par  Tacide,  pour  chasser  la  cause  d'irritation.  Ceci 
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n*est  plus  un  simple  mouvement  de  defense  :  c'est  une 
attaque. 

Cette  nouvelle  manifestation  motrice  est  un  phenomene 
bien  diiTerent. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  il  s'agit  de  reflexes  me- 
dullaires  purs  et  simples  :  excitation  d'un  nerf  sensitif  se 
transmettant  k  un  nerf  moteur.  Dans  le  second  cas,  une 
reaction  motrice  succMe  bien  encore  k  une  excitation 
sensitive,  mais  les  caractferes  de  cette  reaction  motrice 
ne  sont  plus  les  mdmes.  Dans  le  premier  cas,  le  membre 
s'ecarte  brusquement  de  la  cause  irritante ;  dans  le  second, 
I'animal  va  k  la  recherche  de  cette  derni^re ;  il  accompli! 
une  s6rie  de  mouvements  coordonn6s  vers  un  but  precis  : 
chasser  par  le  grattage  la  cause  d'irritation. 

Que  le  premier  mouvement  soit  un  riflexe  involon- 
taire,  il  n'est  pas  permis  d'en  douter.  Que  le  second  soit 
aussi  automatique,  on  n'en  pent  douter  davantage, 
puisque  la  grenouille  est  decapit^e.  Mais  un  mouvement 
coordonnd  nest  pas  necessairement  automatique  (Vemblee. 
Son  automatisme  pent  Stre  le  resultat  d'une  education  a 
laquelle  prend  part,  la  volonte.  La  coordination  de  Tacte 
pent  mAme  6tre  la  consequence  d'une  intervention  des 
centres  corticaux. 

Considerons  Tenfant.  Dans  les  premiers  temps  qui 
suivent  sa  naissance,  il  ne  reagit  que  d*une  seule  maniere : 
par  des  reflexes  spinaux.  Qu'on  vienne  k  piquer,  k  pincer 
sa  jambe,  il  la  retire.  Qu'on  insiste,  il  ecarte  son  autre 
jambe,  agite  ses  bras,  tout  son  corps,  pousse  des  cris« 
lorsque  le  reflexe  se  generalise.  Mais  jamais  le  nouveau- 
ne  ne  se  servira,  ni  de  son  autre  jambe,  ni  de  ses  mains, 
pour  essayer  de  diplacer  le  contact  irritant. 

Qu'un  corps  stranger  penfetre  dans  son  ceil,  ses  pau- 
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piferes  cligneront  tant  que  la  douleur  persistera;  mais 
jamais  Tenfant,  le  tout  jeune  enfant,  ne  frottera  son  ceil 
pour  en  chasser  le  corps  stranger. 

C'est  que  le  nouveau-ne,  comme  Ta  d^iini  Virchow, 
n*est  qu'un  dtre  spinal ;  il  n'a  que  des  reflexes  spinaux, 

Les  reactions  motrices  de  ce  genre  se  produisent  sans 
le  concours  de  la  volont^,  et  celle-ci  est  presque  toujours 
impuissante  k  les  mattriser.  L^ecorce  c^r^brale  n*y  prend 
aucune  part. 

D*autres  mouvements,  plus  compliqu^s,  existent  ega- 
lament  d^s  la  naissance  et  s^executent  independamment 
de  toute  intervention  des  centres  corticaux.  Les  mou- 
vements de  succion,  par  exemple,  apparaissent  d&s  que 
les  Ifevres  du  nouveau-ne  sont  mises  en  contact  avec  le 
mamelon.  Ce  n*est  encore  qu'un  acte  reflexe,  une  reac- 
tion motrice  qui  r^pond  instantanement  k  une  excitation 
sensitive. 

Cependant  ces  mouvements  sont  coordonnds]  ils  sont 
adaptes  k  un  but  :  t^ter.  On  dit  qu'il  s*agit  \k  d'un  acte 
fonctionnel.  La  succion,  en  effet,  est  une  fonction  destin^e 
k  assurer  la  nutrition  de  Tenfant.  Pareille  fonction  s'exe- 
cute  sans  Tintervention  de  la  volonte.  L'ecorce  cerebrale 
y  reste  etrangfere.  L'acte  est  automatique  d*emblee.  Une 
excitation  p6riph6rique  suffit  k  provoquer  le  reflexe  de 
succion.  Cette  excitation  est  d'ailleurs  necessaire,  car 
Tenfant  ne  fait  les  mouvements  de  succion  qu'&  Toccasion 
de  la  sensation  tactile  du  mamelon,  du  biberon,  du  doigt, 
appuyis  sur  ses  livres. 

De  la  m^me  fagon,  la  fonction  de  respiration,  la  fonc^ 
tion  de  nictitation  ne  s'dtablissent  qu'au  moment  oil  Tair 
vient  exciter  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  ou  de 
la  conjonctive. 
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Les  mouvements  respiratoires,  le  clignotement,  sont 
les  reponses  motrices  spontanees  k  ces  excitations  sensi- 
tives :  ce  sont  de  simples  reflexes  bulbaires.  De  tels  actes 
moteurs  sont  bien  coordonn^s,  adaptes  k  un  but ;  cepen- 
dant  la  volont^  leur  est  6tran^6re.  Le  nouveau-ne  est 
incapable  d*acc61erer  ou  de  retarder  volontairemeni  son 
lythme  respiratoire,  son  clignotement.  Les  anastomoses 
cortico-bulbaires  ou  cortico-spinales  ne  sont  pas  encore 
6tablies  chez  lui. 

Mais  un  jour  vient  ou  elles  sont  constituees.  Des  ce 
moment,  les  centres  corticaux,  avertis  par  les  excitations 
peripheriquesy  sont  capables  de  reagir  sur  les  manifesta- 
tions motrices.  Les  mouvements  respiratoires  peuvent  dtre 
ralentis  ou  augment^s,  la  paupifere  pent  se  fermer  plus 
souvent  ou  moins  vite.  h'ecorce  pent  modifier  la  fonction. 

Bien  plus,  T^corce  va  pouvoir  collaborer  k  Tinstitution 
d*une  fonction  nouvelle. 

Une  stimulation  periph^rique  sera  encore  le  point  de 
depart  n^cessaire  de  Facte  fonctionnel;  mais  la  coordina- 
tion des  mouvements  sera  le  r^sultat  d'un  travail  de  la 
volonte.  Plus  exactement,  Taction  inhibitrice  de  cette  der- 
ni^re  aura  pour  effet  de  reduire  les  reactions  motrices  a 
celles  qui  sont  n^cessaires  pour  atteindre,  exactement  et 
uniquement,  le  but  poursuivi.  Une  loi  naturelle,  absolue, 
immuable,  la  loi  du  moindre  effort^  semble  regir  cette 
oeuvre  de  coordination. 

C'est  ainsi  qu'on  voit,  peu  k  peu,  I'enfant  commencer 
k  faire  des  mouvements  plus  compliques,  s'essayer,  par 
exemple,  k  ^carter  de  lui  la  cause  d'une  gAne  ou  d'une 
douleur,  en  s'attaquant  k  elle  directement.  C'est  ainsi  qu'il 
apprend  k  se  gratter. 

De  m6me,  Tenfant  apprend  plus  tard  k  lutter  contre 
d'autres  causes  irritatives,  i  cracher  par  exemple.  Le  nou- 
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veau-ne  ne  sait  que  r^gurgiter,  —  reflexe  simple.  Mais 
cracher,  c'est  agir  dans  un  but  :  c'est  vouloir  chasser  un 
corps  etranger.  Pour  atteindre  ce  but,  ne  faut-il  pas  i 
I'enfant  une  loague  serie  d'efforts,  une  veritable  Hucor 
tion^  le  concours  repete  de  sa  volont6?  Les  mouvements 
necessaires  k  la  fonction  de  sputation  sont  ainsi  coor- 
donnes  par  des  interventions  corticales. 

II  en  est  de  m&me  d'une  foule  d'actes  dont  la  banalite 
peut  en  imposer  d6s  Tabord,  en  donnant  I'illusion  qu'ils 
se  produisent  spontanement,  sans  le  concours  d'efforts 
volontaires  initiaux. 

Tons  ces  actes  different  essentiellement  des  reflexes  du 
premier  groupe  qui,  eux,  existent  ab  ovo,  lis  ne  peuvent 
s'executer  avee  precision  et  r6gularit6  qu'apris  un  temps 
^'education  plus  ou  moins  long,  qu'apris  avoir  ete  r6p6t6s 
a  maintes  reprises  et  coordonnds  volontairement  en  vue  du 
but  k  atteindre. 

Cependant,  ces  actes  coordonnes  arrivent  k  se  faire,  au 
bout  d'un  certain  temps,  avec  la  spontaneity  des  mouve- 
ments reflexes  les  plus  simples. 

Le  concours  de  la  volonte,  de  I'attention,  n'est  plus 
necessaire,  et  Ton  en  arrive  k  se  gratter,  cracher,  mar- 
cher, etc.,  sans  combiner  au  pr^alable  les  contractions 
musculaires  destinees  au  grattage,  k  la  sputation,  k  la 
marche,  autrement  dit  sans  aucune  participation  actuelle 
de  la  volonte. 

Mais,  il  ne  faut  pas  Toublier,  ce  travail  de  coordination 
musculaire,  automatique  aujourd'hui,  ne  Tetait  pas  au 
debut.  Une  education  prealable,  —  la  repetition  de  mou- 
vements orienlds  vers  un  but,  —  education  plus  ou  moins 
longue  suivant  les  actes  et  suivant  les  sujets,  a  et^  indis- 
pensable pour  atteindre  ce  resultat. 
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Dira-t-on  par  exemple  que,  chez  rhomme,  la  marche 
est  un  acte  coordonne,  d'emblee  automatique?  —  Nulle- 
ment.  Elle  n^cessite  au  contraireune  Education  motricede 
longue  duree.  Ge  n'est  qu'apr&s  plusieurs  ann^es  d'effbrt^ 
moteurs  qu'elle  devient  vraiment  automatique,  comme 
deviennent  egalement  automatiques  I'acte  de  se  gratter, 
Tacte  de  rejeter  un  corps  irritant  de  Tarriire-gorge. 

Mais  Yoici  une  objection  :  le  poussin  au  sortir  de  Tceuf 
est  capable  de  progresser.  N'est-ce  pas  un  argument  en 
faveur  de  Vautomalisme  congenital  des  mouvements  de  la 
marche? —  Sansdoute,  le  poussin,  peude  temps  apres  avoir 
brise  sa  coquille,  pent  se  tenir  sur  ses  pattes  et  se  met  k 
marcher.  A  la  verite,  ses  mouvements  sont  encore  impar- 
faits;  ne  le  voit-on  pas,  tout  au  debut  du  moins,  tituber, 
tomber  k  la  moindre  cause  et  mdme  sans  cause  apparente. 
eomme  fait  Tenfant  lors  de  ses  premiers  pas?...  Cependant 
la  chose  est  notoire,  le  poussin  marche  aussitdt  6clos.  Et  il 
n'est  pas  douteux  que,  chez  certains  animaux,  Tautoma- 
tisme  de  la  marche  s'acquiert  avec  une  rapidite  si  surpre- 
nante,  qu'il  semble  mSme  dtre  tout  acquis  k  la  naissance. 

Pour  tous  les  phenom&nes  moteurs  qualiGes  d^ins- 
iinctifsy  on  ne  peut  nier  qu'il  existe  une  aptitude  con- 
g^nitalcy  qui  peut  fitre  elle-mdme  le  resultat  des  educa- 
tions ancestrales.  On  doit  reconnaitre,  d'autre  part,  qu'ii 
en  est  de  I'education  motrice  comme  de  Teducation  sensi- 
tive et  sensorielle  :  certaines  espices,  certains  individus, 
par  suite  d'aptitudes  congenitales  particuliires,  sont  capa- 
bles  de  perfectionnements  extr&mement  rapides.  Chez 
eux,  la  p6riode  d'education  semble  faire  d^faut;  beau- 
coup  de  leurs  actes  moteurs  paraissent  d'embl^e  auto- 
matiques. On  peut  se  demander,  toutefois,  si  cette  appa- 
rence  ne  tient  pas  k  ce  qu'ils  necessitent  seulement  une 
tres  courte  periode  d^dducalion. 
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Mais  ne  parlons  que  de  rhomme.  Chez  lui,  Teducation 
motrice  se  fait  avec  une  lenteur  telle,  qu'on  peut  assister 
k  la  transformation  d*une  foule  d'actes,  primitivement 
voulus  et  orientes  vers  un  but  d6fini,  en  actes  automa- 
tiques.  Un  educateur  n'est  pas  toujours  necessaire ;  I'edu- 
cation  n'en  existe  pas  moins. 

L'enfant,  pour  apprendre  k  marcher,  n'a  pas  besoin 
de  professeur:  il  pourrait  &  la  rigueur  se  passer  de  ses 
parents  et  ignorer  que  Ton  marche.  II  serait  capable  de 
faire  lui-mifime  sa  propre  Education.  Pourquoi  appren- 
dra-t-il  k  marcher  sur  deux  pieds  et  non  sur  quatre?  C'est 
la  qu'on  peut  faire  intervenir  la  conformation  de  Torga- 
nisme  ou  Tinfluence  ancestrale  de  Teducation  de  Tespfece. 
Mais  on  peut  supposer  que  si  Thomme  marche  un  jour 
de  faQon  automatique,  c'est  qu'il  a  commence  par  coor- 
donner  les  mouvements  de  ses  membres  inferieurs,  de 
tout  son  corps,  vers  ce  but  :  marcher. 

II  sufGt  d'observer  les  premiers  pas  d'un  enfant,  pour 
apprecier  les  efforts  volontaires  qu'il  doit  r^iterer,  avant 
d'acquerir  le  veritable  automatisme  de  la  marche. 

Ne  nous  laissons  done  pas  leurrer  par  Tautomatisme 
acluel  de  certains  actes  coordonnes.  Celui-ci  s'acquiert 
plus  ou  moins  vite,  mais  pour  s'acquerir  il  necessite  le 
plus  souvent  une  Education.  Si  courte  que  soit  cette  der- 
niere,  il  suffit  qu'elle  ait  existe  pour  qu'i  leur  debut  les 
mouvements  aient  ete  coordonnes  en  vue  du  but  pour- 
suivi,  gr4ce  k  une  intervention  des  centres  corticaux. 

Mais  il  y  a  mieux  encore. 

Au  fur  et  k  mesure  que  son  ecorcese  developpe.  Tin- 
dividu  devient  capable  d'ex6cuter  spontanement,  sur  une 
incitation  partie,  non  plus  de  la  peripheric,  mais  de 
Tecorce  cerebrale  elle-mftme,  des  actes  qui,  par  I'educa- 
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tion,  prennent  tous  les  caract^res  des  actes  fonctionnels. 
Ces  actes  naissent  (Tidies.  Tout  exercice  corporel,  tous 
jeux,  tous  metiers  manuels,  peuvent  servir  d'exemples. 

Veut-on  apprendre  k  nager? 

II  faut  apprendre  i  coordonner  ensemble  les  mouve- 
ments  des  bras,  et  ceux  des  jambes.  C'est  bien  une  edu- 
cation motrice  volontaire,  et  pour  en  arriver  k  la  coordi- 
nation r^gulifere  de  tous  ces  mouvements  n^cessaires  et 
sufiisants  k  la  progression  dans  Teau,  il  faut  k  certains 
sujets,  de  persevirants  efforts,  une  volonte  tenace,  une 
longue  sirie  de  repetitions.  Cependant  un  jour  vient  oii 
Ton  se  surprend  k  nager,  sans  avoir  besoin  de  faire 
I'effort  volontaire  n^cessaire  pour  combiner  ses  mou- 
vements, sans  mdme  se  rendre  compte  qu'on  remue  bras 
et  jambes. 

Et  mftme,  si  Ton  cherche  k  faire  inter\'enir  la  volonle 
dans  chacun  de  ces  mouvements  devenus  automatiques. 
on  risque  fort  de  les  ex6cuter  k  faux. 

Ge  que  je  fais  naturellement,  disait  Montaigne,  si  Je  m'or- 
donne  de  le  faire  par  une  expresse  et  prescrite  ordonnance, 
je  ne  sgay  plus  le  faire.  Cette  tyrannie  rebute  mes  membres... 
ils  se  croupissent  d'esfroy  et  de  despit  I 

On  ne  saurait  mieux  definir  Vautomatisme  acquis. 

Niera-t-on  cependant  que  ces  mouvements  ont  ete 
appris  autrefois  et  que  leur  automatisme  actuel  aurait 
jamais  pu  s'acquerir  sans  une  education  motrice  ante- 
rieure?  —  Non,  ^videmment,  et  il  est  bien  certain 
qu'une  telle  Education  n'a  pu  se  faire  qu'avec  le  concours 
effectif  de  la  volonte  d'agir,  et  d'agir  dans  un  but  bien 
precis. 

La  conclusion  qui  s'en  degage  est  qu'une  inter\-ention 
des  centres  corticaux  a  6t6  jadis  n6cessaire  pour  la  coor- 
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dination  de  ces  mouvements,  encore  qu'aujourd'hui  elle 
semble  superflue. 

Objectera-t-on,  k  propos  de  notre  exemple,  que  la  plu- 
parl  des  mammif^res  nagent  sans  avoir  jamais  appris? 

—  Si  la  natation,  chez  eux,  semble  spontanee,  cela 
tient  k  ce  que,  pour  se  maintenir  sur  Teau,  ils  font,  k  tr^s 
peu  pres,  les  mdmes  mouvements  que  pour  la  marche. 
Leur  education  natatoire  se  trouve  done  de]k  presque 
complfetement  faite  le  jour  oil  ils  savent  marcher. 

Ces  considerations  physiologiques  nous  conduisent  k 
distinguer  parmi  les  reactions  motrices  : 

D'abord,  de  simples  reflexes  spinaux^  ou  ne  se  recon- 
naissent  aucune  coordination^  aucune  sysidmatisation  fonc- 
tionnelle.  La  volonti  ne  pent  exercer  aucune  influence 
sur  leur  production  et  ne  pent  que  trfes  exceptionnelle- 
ment,  sinon  jamais,  amener  leur  repression.  C'est  k  ce 
j^roupe  qu'appartiennent  les  mouvements  des  spasmes. 

Ensuite,  des  actes  moteurs  fonctionnels,  Parmi  eux  : 
les  uns  essentiels,  comme  la  respiration,  la  succion,  se 
montrent  dfes  la  naissance,  coordonn6s  en  vue  d'une  fonc- 
lion  determinee;  les  autres  plus  tardifs,  comme  la  marche, 
la  mastication,  n^acquierent  leur  coordination  complete 
qu'i  la  suite  d'une  6ducation  plus  ou  moins  longue; 
d'autres  enfin,  plus  tardifs  encore,  et  n'ayant  rlen  de 
necessaire,  sont  engendr^s  par  des  id^es^  mais  acquierent 
bientdt,  eux  aussi,  tons  les  caractfcres  des  actes  fonction- 
nels.  Les  premiers  se  manifestent  sans  le  concours  de  la 
volonte;  elle  est  necessaire  au  perfectionnement  des 
seconds,  indispensable  k  la  creation  des  derniers.  Sur 
les  uns  comme  sur  les  autres  la  volont6  est  capable 
d'exercer  son-action  frinatrice.  A  Texecution  de  ces  actes 
Tecorce  cerebrale  a  pris  ou  pent  prendre  part. 
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C'est  k  ce  second  groupe  de  reactions  motrices  qu'ap- 
partfennent  les  mouvements  des  tics. 


Tic  et  Coordination. 

Ainsi  le  mouvement  d'un  tic  est  un  acte  coordonne^  ou. 
comme  on  dit  encore,  sysiematique^  c'est-a-dire,  orient^ 
vers  un  but  d^fini.  Nous  en  verrons  bientdt  plus  d'une 
preuve. 

D'ailleurs,  la  majority  des  auteurs  sont  d'accord  sur 
ce  point.  II  existe  cependant  quelques  divergences,  plus 
apparentes  que  r^elles,  et  qui,  comme  toujours,  pro- 
yiennent  d*interpretations  diiTerentes  donnees  aux  mots. 
II  est  necessaire  de  dissiper  des  a  present  tout  malen- 
tendu  k  ce  sujet. 

Dans  son  premier  memoire  sur  TaiTection  qui  porte 
aujourd'hui  son  nom,  M.  Gilles  de  la  Tourette  qualifiait 
d* incoordination  motrice  Tensemble  des  mouvements  con- 
vulsifs  de  ses  malades.  M.  Georges  Guinon  s'attacha  a 
demontrer  que  ces  mouvements  etaient  systematises  et 
reproduisaient,  mais  d'une  fagon  involontaire,  des  mou- 
vements coordonnes  de  la  vie  de  chaque  jour.  M.  Gilies 
de  la  Tourette  a  bien  reconnu  depuis  lors  qu'il  en  etait 
parfois  ainsi;  mais  souvent,  ajoute-t-il,  «  ces  mouvements 
sont  reellement  incoordonnes  ».  II  ne  s'agit  que  de  s'en- 
tcndre  sur  la  signification  du  mot. 

«  L'incoordination  des  mouvements  musculaires,  dit 
LiTTRE,  est  un  etat  du  k  certaines  maladies  du  svs- 
tfeme  nerveux,  dans  lequel  le  malade  ne  pent  coordon- 
ner  les  mouvements  musculaires  pour  marcher,  saisir  un 
objet,  etc » 

«  Incoordonne  »  est  done  egalement  applicable  aux 
gesticulations  du  tiqueur,  du  choreique,  de  Tathetosique^ 
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SLUx  mouvements  de  I'ataxique,  aux  tremblements  de  la 
s^clerose  en  plaques,  de  la  paralysie  agitante,  etc. 

Un  qualificatif  aussi  general  ne  saurait  avoir  une 
valeur  diagnostique.  Bien  plus,  il  pr6te  i  confusion. 

C'est  justement  dans  leur  maniire  d'Atre  incoordonnes 
que  les  types  cliniques  diiTerent  les  uns  des  autres.  Et 
I'on  doit  s'efforcer  de  distinguer  les  gesticulations  de  la 
choree  variable,  des  gestes  d'un  sujetatteint  de  la  maladie 
de  Gilles  de  la  Tourette,  comme  on  differencie  le  trem- 
blement  parkinsonien  de  celui  d'une  sclerose  en  plaques. 

n  faut  done  bien  preciser  le  sens  de  Texpression  incoor- 
dination motrice.  Nous  serous  entiferement  d'accord  sur 
ce  point  avec  M.  G.  Guinon. 

La  veritable  incoordination  motrice,  dit-il,  c'est  celle  du 
tabetique  qui  lance  ses  jambes  de  droile  et  de  gauche,  qui  ne 
pent  arriver  k  prendre  une  cuiller  sur  une  table,  par  exemple, 
parce  que  ses  doigts  s'agitent  dans  le  vide  ^  c6t6  de  Tobjet  ^ 
saisir.  II  n'existe  rien  de  tel  chez  les  malades  affect^s  de  tics. 
Bien  au  contraire,  et  ce  fait  a  dans  Tesp^ce  une  tr^s  grande 
importance,  lis  conservent  toujours  dans  leurs  mouvements 
volontaires,  une  assurance  parfaite.  Tel  dont  les  bras  gesti- 
cuient  en  dehors  des  mouvements  volontaires,  ne  porte  jamais 
en  mangeant  sa  fourchette  h,  sa  joue  ou  h,  son  oreille  et  ne 
ren verse  pas  une  goutte  d'eau  en  buvant  un  verre  plein.  Tel 
autre  qui  s'arr^te  en  marchant  pour  CLechir  les  genoux,  ou 
pour  ^tendre  violemment  le  membre  inferieur  en  frappant  du 
pied  par  terre,  n'embarrasse  pas  ses  jambes  Tune  dans 
Tautre  et  ne  tombe  jamais. 

M.  LetuUe,  dans  son  bel  article  du  Dictionnaire  Jac- 
coud,  distingue  deux  esp6cesde  tics  : 

Le  tic  convulsif^  constitu^  par  une  s^rie  de  convulsions 
partielles,  et  le  tic  coordonni  dont  les  contractions  muscu- 
laires,  regulidrement  adapt^es  h.  un  but,  ont  pour  expression 
tel  ou  tel  mouvement  complexe  et  r^glement^ 
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...  Le  tic  convulsif  est  une  convulsion  locale,  pariielle,  un  acte 
incoherent  de  la  contractilil^  musculaire.  Le  mouvement  pro- 
duit  est  irr^gulier,  anormal,  inutile  :  c*est  une  secousse  mus- 
culaire qui  s'^teini  sans  effet  apr^s  s'Stre  produite  sans 
raison. 

...  Tout  autres,  ajoute  M.  Letulle,  sont  les caract^res  des  tia 
coordonn^s. 

Tout  individu  poss^de,  k  Tetat  normal,  les  ^l^ments  g6ne- 
rateurs  d'un  tic  coordonn^.  C'est  «  un  geste  habitual,  un 
mouvement  de  predilection  »,  dont  la  cause  est  «  le  besoin 
d*une  contenance,  la  recherche  d'une  attitude,  le  d^sir  de 
cacher  une  timidity  inn^e  souvent  invincible,  de  dissimuler 
une  preoccupation,  de  se  donner  un  temps  de  reflexion. 

Ces  contractions  musculaires,  volontaires  k  Torigine,  de- 
viennent  souvent,  t6t  ou  tard,  automatiques.  EUes  sont 
encore  r^gulieres  dans  toute  leur  complexity,  bien  coordon- 
n^es,  mais  elles  ne  sont  d6]k  plus  conscientes;  et  c'est  ainsi 
que,  par  transitions  insensibles,  le  geste  habituel  et  voulu 
tourne  au  tic  coordonn^^  syst^matique,  et  entre  de  plein  pied 
dans  la  pathologic. 

La  distinction  operee  par  M.  Letulle  entre  les  tics  con- 
vulsifs  et  les  tics  coordonn6s  est  loin  d'etre  absolue.  II  le 
laisse  entendre  lui-meme  : 

...  La  valeur  sem^iotique  (des  tics  coordonn^s)  est  tout  a 
fait  comparable  k  celle  de  leurs  congen^res,  les  tics  convulsifs, 
dont  ils  different  d'habitude  par  Tetendue  plus  notable,  )a 
complexity  plus  grande  des  mouvements,  ainsi  que  par  la 
dur^e  plus  considerable.... 

Dans  le  tic  convulsif,  h  la  verite,  il  s'agirait  de  convul- 
sion j  et  dans  le  tic  coordonne  de  contraction  musculaire, 
Faut-il  entendre  par  \k  que  dans  ce  dernier  cas  on  ait 
affaire  i  un  phenom^ne  normal?  —  Evidemment  non. 
D'ailleurs,  M.  Letulle  le  dit,  le  tic  coordonne,  une  fois 
constitue,  «  entre  de  plein  pied  dans  la  pathologie  ». 

Le  tic  convulsif  serait  une  convulsion  locale,  pariielle, 
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irregultere,  anormale...,  —  Mais  tous  ces  caractires  suffi- 
sent-ils  k  le  diiT^rencier  du  tic  coordonn^?  Le  mordille- 
ment  des  Ifevres  (tic  coordonne  selon  M.  LetuUe),  n'est-il 
pas  un  acte  musculaire  locaU  pariiely  irr^gulier,  anormal? 
Les  tics  coordonnes  seraient  plus  dtendus,  plus  com- 
plexes, et  d^une  dur6e plus  considerable —  Mais  le  hem\ 

ce  bruit  larynge,  explosif  (encore  un  tic  coordonn6  selon 
M.  LetuUe),  est-il  un  ph^nomfene  tellement  complexe? 
X'est-il  pas  surtout  d'une  brifevet6  extreme?.... 

Un  autre  caractfcre  distinctif  du  tic  convulsif  est,  selon 
M.  G.  Guinon,  que  celui-ci  reproduit  «  le  plus  souvent, 
mais  d'une  faQon  intempestive,  quelque  geste  rdflexe  ou 
automatique  de  la  vie  ordinaire  ».  C'est  un  mouvement 
«  systematise,  adapte  k  un  but ».  —  Or,  nous  avons  vu  que 
le  tic  coordonne  de  M.  LetuUe  etait  consjitue  par  «  des 
contractions  musculaires  r^guli^rement  adapt^es  k  un 
but  ».  Autrement  dit  le  tic  convulsif  de  M.  Guinon  et  le 
tic  coordonne  de  M.  LetuUe  sont  run  et  C autre  sy sterna" 
tiques  :  le  mot  est  applique  par  ces  deux  auteurs  aux  deux 
variet^s  de  tics  qu'ils  s'efforcent  de  distinguer. 

Cette  apparente  contradiction  est  facile  k  comprendre. 
Tel  geste  qui  nous  paralt  aujourd'hui  incoherent,  inutile 
si  nous  n'en  trouvons  pas  la  raison,  nous  semblera  demain 
judicieux,  logique,  «  adapte  k  son  but  »,  si  ce  but  nous 
est  revele.  Tel  mouvement  inexplicable  pour  Tun  de  nous 
sera  logiquement  explique  par  un  autre. 

Un  sujet  a  pris  Thabitude  de  cligner  de  Toeil  k  la  suite 
dune  conjonctivite  et  cette  habitude  a  persiste,  alors 
meme  que  sa  paupi^re  est  complitement  guerie.  Si  nous 
ignorons  Torigine  de  ce  tic,  dirons-nous  qu'il  est  convul- 
sif ,^o\xs  pretexte  qu'il  nous  semble  inutile?  Et  si  nous  la 
connaissons,  pourrons-nous  dire  qu'il  est  coordonne,  alors 
que  la  contraction  n'interesse  qu'un  seul  muscle?... 
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La  distinction  entre  les  deux  vari^t^s  de  tic  admises 
par  M.  Letulle,  serait  done  acceptable  pour  certains  cas, 
mais  non  pour  tons.  Nous  preferons,  pour  notre  part,  ne 
pas  chercher  k  etablir  une  division  basee  sur  ce  que 
la  contraction  musculaire  pent  avoir  de  restraint  ou 
d'etendu,  de  logique  ou  d'incohdrent. 

II  n*est  pas  difficile,  dit  fort  judicieusement  M.  Noir,  de 
trouver  des  intermediaires  entre  ces  deux  classes,  car  nous 
Savons  que  les  tics  convulsifs  reproduisent  toujours  un  geste 
automatique  ou  r^flexe  et  sont  toi^jours  plus  ou  moins  coor- 
donnas.  Gertaines  grimaces  de  la  face,  certains  mouvements 
des  membres,  tels  que  le  haussemenl  des  ^paules,  les  mou- 
vements de  pronation  et  de  supination,  sont  parfois  difGciles 
k  placer  dans  Tune  de  ces  deux  classes.  II  n'y  a  done  pas  de 
difference  essentielle  entre  les  tics  convulsifs  et  les  tics  coor- 
donnes. 

Ces  deux  especes  de  tics,  lorsque  reellement  il  s'agit 
bien  de  tics,  tendent  done  k  se  confondre  en  une  seule. 
Laissons  done  de  e6te  cette  distinction.  A  notre  sens,  dans 
ce  que  nous  appelons  tic,  les  phenom^nes  moteurs  sont 
toujours  de  mouvements  systdmatiques,  coordonnes.  Car, 
nous  excluons  des  tics  tous  les  reflexes  simples  de  centres 
spinaux  ou  bulbaires.  Nous  n'y  faisons  rentrer  que  des 
aetes  museulaires  qui  sont  toujours  sysl^matiquement 
coordonnes  en  vue  du  but  qu'ils  doivent  atteindre.  C'est 
preeisement  ce  qui  permet  de  les  distinguer  des  spasmes. 

Les  spasmes  cloniques,  dit  M.  Brissaud,  k  Tinverse  des 
tics,  sont  des  mouvements  involontaires  od  il  est  impossible 
de  reconnaitre  la  moindre  syst^matisation  fonctionnelle.  On 
n'y  voit  participer  que  des  muscles  ou  des  groupes  de  mus- 
cles dont  la  synergie  active  ne  tend  pas  vers  un  but  coddu. 
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Gren^se  du  Tic. 

Nous  venons  de  le  voir,  il  existe  des  actes  moteurs 
coordonn^s,  dirigis  vers  un  but.  Par  la  suite,  grftce  i 
Teducation,  k  la  repetition,  ces  mouvements  peuvent, 
nous  Tavons  vu  egalement,  devenir  automatiques.  S*ils 
ne  se  produisent  qu*&  Toccasion  du  but  poursuivi,  m&me 
en  s' executant  de  faQon  automatique,  ils  restent  simple- 
nient  des  actes  automatiques,  comme  Tacte  de  se  gratter, 
de  marcher,  etc. 

Mais  Yoici  un  acte  coordonn^  qui  se  r6p6te  automatic 
quement,  sans  cause  et  sans  but...  Qu'est-ce  que  cette 
anomalie? 

Exemple  :  Une  jeune  fiUe  inclinait  sa  t6te  sur  Tepaule 
dans  le  but  de  calmer  les  douleurs  d'un  abcfes  dentaire. 
Acte  provoque  par  une  cause  reelle,  rSponse  musculaire 
parfaitement  voulue,  r^flSchie,  incontestablement  derivee 
d'une  intervention  de  Tecorce.  La  malade  voulatt  calmer 
sa  douleur  en  comprimant  et  en  rechaufTant  sa  joue. 
Elle-m6me  avait  decide  cet  acte,  en  vue  d'un  but  bien 
precis.  L'abces  persistant,  le  geste  s'est  repetd,  de  moins 
en  moins  voulu,  de  plus  en  plus  habituel,  a  la  fin  auto- 
matiquement.  Mais  il  avait  encore  et  sa  cause  et  son  but. 
Jusque  li,  rien  d*anormal. 

Or,  Fabces  a  gueri,  la  douleur  a  cess6.  Cependant  la 
jeune  fiUe  continue  k  incliner  par  moments  sa  t^te  sur 
son  epaule.  Quelle  est  maintenant  la  cause  de  ce  geste? 
Quel  est  son  but?  —  Disparus  Tun  et  Tautre.  Qu'est-ce 
done  que  cet  acte,  primitivement  voulu,  coordonn6,  syste- 
matique,  lequel  aujourd'hui  se  repfete  encore  automatique- 
ment,  mais  sans  cause  et  sans  but?  —  C'est  un  tic. 

Charcot  avait  excellemment  decrit  ce  processus  : 
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Les  mouvements  convulsifs  appel^s  tics,  qaelque  com- 
plexes et  bizarres  qu'ils  puissent  paraitre,  ne  sont  pas  tou- 
jours^  comme  on  est  port6  k  le  croire  lorsqu'on  y  regarde 
superficieliement,  der^gles,  incoordonn^s,  conlradictoires  au 
premier  chef.  lis  sont  au  contraire  syst^matU^s  en  general, 
en  ce  sens  qu'ils  reparaissent  toujours  les  m^mes  chez  on 
m^me  sujet,  et,  de  plus,  ils  reproduisent,  en  les  exag^ranl 
cependant,  certains  mouvements  automatiques  complexes, 
(Tordre  physiologique ^  appliques  d  un  but;  ce  sont  en 
quelque  sorte,  en  d'autres  termes,  la  caricature  d'actes,  de 
gestes  naturels...  Le  mouvement  complexe  du  tic  n*est  pas 
absurde  en  soi ;  il  est  absurde,  illogique,  parce  quUl  s*op^rf 
hors  de  propos,  sans  motif  apparent.  L'acte  de  se  gratter  se 
produit  alors  qu1I  n*existe  pas  de  demangeaison,  le  clignote- 
ment  a  lieu  en  Tabsence  de  tout  corps  stranger  V.. 

Nous  le  verrons  en  effet,  surtout  par  Tfitude  6tiologique, 
la  premiere  manifestation  d'un  tic  est,  tr^s  souvent,  un 
mouvement,  un  geste,  primitivement  adapte  k  un  but 
deilni.  Ce  geste  est  repete  k  plusieurs  reprises,  volontai- 
rement  d'abord,  puis  passe  k  Tetat  d'habitude,  se  repro- 
duit  bient6t  sans  raison  et  devient  incomprehensible, 
lorsque  la  cause  qui  Tavait  provoqui  n'existe  plus. 

Pourquoi  le  mSme  geste  plusieurs  fois  rep6te,  neprend- 
il  pas  chez  tons  les  individus  les  caractires  d'un  tic?  — 
C'est  qu'il  ne  'suffit  pas  pour  devenir  tiqueur  de  reiterer 
un  mouvement  plusieurs  fois  sans  raison.  N'est  pas  tiqueur 
qui  veut :  une  predisposition  psychique  que  justifie  The- 
redit6,  la  debilite  de  la  volonte  surtout,  sont  necessaires 
pour  que  le  tic  s'etablisse  avec  Failure  pathologique  qui 
lui  est  prop  re. 

L'^tat  mental  joue  done  un  r61e  capital  dans  la  genese 
du  tic.  Nous  aurons  k  en  parler  longuement. 

Ce  que  nous  voulons  faire  voir,  dfes  k  present,  c'est  que 

i.  Charcot,  Lemons  du  martli,  1889,  p.  464. 
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la  premiere  manifestation  motrice  d'un  tic  est,  dans  la 
majorite  des  cas,  sous  la  dependance  de  lavolonte,  autre- 
ment  dit  qu'au  d^but  une  intervention  de  I'icorce  est  neces- 
saire.  L'observation  clinique  en  foumit  maintes  preuves- 

Sans  doute,  malgre  Tenqu^e  la  plus  minutieuse,  la 
cause  initiale  d'un  tic  peut  6tre  difficile  k  priciser,  soit 
que  le  sujet  Tignore,  soit  qu'il  Fait  oubli6e,  soit  qu'on  ne 
sache  la  d^pister.  Un  long  questionnaire  et  les  interroga- 
toires  de  Fentourage  suffisent  cependant  dans  la  plupart 
des  cas  pour  reconstituer  la  pathogenie  des  accidents. 

Nous  avons  eu,  depuis  plusieurs  annees,  Toccasion 
d' observer  un  assez  grand  nombre  de  tiqueurs,  et  nous 
avons  recherche  dans  chaque  cas  le  mode  de  d^but  de 
telle  ou  telle  localisation  de  leurs  accidents.  Dans  presque 
toutes  nos  observations  il  nous  a  ete  possible  de  retrouver 
d'abord  la  cause  provoeatrice  du  tic,  et  corollairement, 
Texplication  de  la  reaction  motrice  qui  fut,  k  Torigine, 
la  reponse  volontaire  du  sujet  k  cette  provocation. 

Souvent,  avec  le  temps,  le  mouvement  primitif  se 
defigure;  en  I'analysant  avec  soin,  on  arrive  pourtant  k 
reconnaitre  ses  traits  essentiels  dans  la  «  caricature  »  qu'en 
a  fait  le  tic. 

Quelques  exemples  feront  comprendre  ce  mecanisme 
psycho-physiologique ,  variable  d'ailleurs  suivant  les 
sujets,  mais,  au  demeurant,  toujours  soumis  k  la  mdme 
regie  generale. 

Un  sujet  porte  un  col  trop  etroit  dont  le  bord  dechire 
vient  irriter  son  cou  ;  cuisson  au  point  irrit6.  Brusque- 
ment,  le  cou  s'^loigne  du  corps  irritant ;,  simple  mouve- 
ment reflexe  de  defense,  comparable  k  celui  de  la  patte 
de  la  grenouille  fuyant  devant  la  goutte  d'acide  :  ce  n'est 
qu'un  reflexe  spinal. 
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Mais  voici  le  sujet  averti  par  la  sensation  douloureuse. 
II  veut  Teviter.  Comment  faire?  —  Eloigner  son  cou  de  la 
cause  d'irritation,  pencher  la  t6te  du  cAte  oppose.  Cest 
le  mfime  mouvement  que  pr6cedemment,  mais  ce  mouve- 
ment  est  de  toute  autre  nature.  Le  premier  etait  involon- 
taire,  celui-ci  est  voulu.  Le  premier  n'etait  qu'un  reflexe 
spinal,  le  second  est  la  manifestation  d'un  phenomene 
cortical.  Est-ce  un  tic?  —  Non  certes.  Mais  ce  pourra 
devenir  un  tic,  et  voici  comment  : 

Le  lendemain  le  col  est  change,  remplace  par  un  autn? 
qui  n'est  nidechir6  ni  trop  serre.  Plus  d'irritation  cutanee, 
partant  plus  de  raison  d'incliner  la  t4te.  Peut-^tre,  le 
souvenir  de  la  sensation  d^sagreable  eprouvee  la  veille 
pourra-t-il  inciter  le  sujet  k  verifier  par  quelques  niouve- 
ments  de  t6te  si  la  cause  d'irritation  a  disparu.  L'expe- 
rience  faite,  si  reellement  la  g^ne  n'existe  pas,  il  ne  sera 
plus  question  de  ce  geste  :  il  n'a  plus  de  raison  d'etre,  el 
si  m^me  I'idee  de  le  reiterer  se  presentait,  la  volonte 
suffirait  a  refr^ner  ce  desir  intempestif.  C'est  ainsi  que 
les  choses  se  passent  chez  les  sujets  normaux. 

Pour  le  candidat  au  tic,  il  n'en  est  plus  de  meme.  On 
le  verra  repeter  le  geste  d'hier,  bien  que  celui-ci  ne  soil 
plus  necessaire.  Pourquoi?  Dans  quel  but?  La  cuisson 
n'existe  plus....  Est-ce  pour  rechercher  la  sensation 
eprouvee  la  veille,  pour  savoir  si  elle  s'est  attinuee,  si 
elle  a  disparu?  —  Oui,  souvent  au  dibut,  telle  est  reel- 
lement la  cause  de  son  mouvement.  Elle  est  plausible. 
Mais  une  ou  deux  experiences  lui  donneront-elles  satis- 
faction et  bornera-t-il  li  son  enqufete?  —  Non.  Le  can- 
didal au  tic  ne  se  satisfait  pas  ainsi.  II  renouvelle  le  geste 
k  maintes  reprises,  il  se  complait  k  ces  enqufttes  reiteree^, 
Ayant  iprouve  bier  une  sensation  anormale,  il  veut, 
aujourd'hui,  savoir  si  elle  persiste.  II  va  jusqu'a  reveiller 
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Fancienne  cuisson  par  une  pression  plus  forte,  quitte  i  la 
faire  cesser  en  repetant  le  geste  correcteur.  Peu  k  peu 
m^me,  il  oublie  le  mal  initial;  il  lui  suffit  de  r^it^rer  le 
mouveraent.  Ce  geste  devieni habitude;  ilsereproduitaw/o 
maiiquement'y  logique  hier,  aujourd'hui  superflu,  sinon 
prejudiciable  :  C'est  un  tic. 

L'ecorce  est  bien  intervenue  dans  sa  genfese,  et  Tinop- 
portunite  de  cette  intervention  temoigne  en  outre  d'un 
certain  desordre  des  fonctions  psychiques. 

Autre  exemple  :  Une  escarbille  entre  sous  la  paupifere  : 
douleur,  clignotement.  Est-ce  un  tic?  —  Non.  C'est  un 
spasme  :  acte  reflexe  qui  s'effectue  sans  le  concours  de 
recorce.  L'escarbille  disparait,  mais  la  conjonctive  reste 
irritee,  le  clignotement  persiste;  c'est  encore  un  spasme. 
Toute  trace  d'irritation  disparaissant,  le  clignotement. 
persiste,  il  se  repfete  et  se  repfete  encore.  —  Ce  peut  6tre 
un  tic. 

En  quoi  consiste  done  ici  le  r61e  de  la  sphere  corticale? 
Ne  semble-t-elle  pas  etre  restee  completement  6trangfere 
k  la  manifestation  motrice?  —  Oui,  tant  que  le  corps 
stranger  n'a  fait  que  provoquer  un  simple  mouvement 
reflexe.  Mais  la  cause  irritative  disparue,  I'ecorce  a  pu 
intervenir  k  son  tour,  comme  dans  le  cas  precedent,  pour 
commander  la  reprise  du  geste. 

Et  si  Ton  ne  retrouve  pas  toujours  la  preuve  certaine 
de  cette  intervention,  du  moins  doit-on  reconnaitre  que 
la  persistance  .de  Facte  inopportun  temoigne  encore 
d'une  imperfection  psychique  :  I'insuffisance  du  pouvoir 
inhibiteur  de  la  volonte,  qui  se  trouve  impuissante  k 
reprimer  un  geste  intempestif. 

M.  Georges  Guinon  avait  bien  remarqu6  que  dans  les 
tics  de  clignotement,  les  malades  attribuaient  Torigine  de 
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leurs  mouvements  convulsifs  k  des  corps  Strangers  situes 
sous  les  paupi^res;  mais,  disait-il,  c  si  ces  mouvements 
ressemblent  ext^rieurement  tout  k  fait  au  tic  simple,  ils 
en  different  cependant  completement  sous  le  rapport  de 
leur  essence  et  au  point  de  vue  du  pronostic  que  Ton 
doit  y  attacher  ».  II  's'agirait  alors  «  de  mouvements 
involontaires  d'origine  reflexe  causes  par  une  sensation 
anormale,  le  plus  souvent  douloureuse  ».  Et  M.  G.  Guinon 
cite,  comme  type  de  ces  mouvements  reflexes  involon- 
taires, le  c  tic  douloureux  »  de  la  face.  —  Rien  de  plus 
vrai,  si  la  douleur  persiste  :  de  tels  mouvements  ne  sont 
pas  des  tics,  mais  bien  des  spasmes.  Au  contraire,  le  jour 
oil  la  cause  provocatrice  et  la  douleur  ayant  disparu.  le. 
mouvement  continue  k  se  produire  sans  cause  et  sans 
but,  ce  jour-li,  il  est  permis  de  supposer  qu'on  se  trouve 
en  presence  d'un  tic. 

Ainsi  un  tic  pent  succeder  k  un  spasme.  Et  il  n'est  pas 
douteux  que,  dans  bien  des  cas,  une  reaction  motrice 
franchement  spasmodique  puisse  determiner  la  forme  et  la 
localisation  d'un  tic. 

Mais  la  premiere  manifestation  d'un  tic  pent  etre  aussi, 
un  geste  voulu,  adapts  i  un  but  defini,  necessite  par  une 
cause  precise.  Cette  cause  sera  le  plus  souvent  une  sen- 
sation anormale,  une  g^ne,  une  l^gfere  douleur,  que  le 
sujet  cherche  k  attenuer  par  un  geste  approprie,  —  mou- 
vement volontaire,  acte  coordonn6. 

Si  la  cause  vient  k  disparaitre,  chez  I'individu  normal 
le  geste  protecteur  disparatt  egalement.  Chez  le  futur 
tiqueur,  on  le  voit  persister  ;  c'est  la  consequence  de  son 
imperfection  mentale. 

Le  candidat  aux  tics  est  un  des^quilibr^.  Une  vive  souf- 
france  pent  le  laisser  indifferent.  Par  contre,  une  minime 
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douleur,  une  simple  g6ne,  peuvent  le  preoccuper  k 
I'extr^me.  Pour  s'en  debarrasser,  il  aura  reoours  k  toutes 
sortes  d'inventions,  en  particulier  il  adoptera  les  posi- 
tions les  plus  bizarres.  De  Ik,  des  mouvements  plus  ou 
moins  compliqu^s,  des  attitudes  6tranges,  graines  de  tics 
toutes  prates  k  germer  sur  un  terrain  approprie. 

6vUer  une  sensation  anormale  :  tel  est  bien  le  pre- 
mier but  d*un  grand  nombre  de  ces  reactions  motrices, 
incontestablement  commandoes  par  TOcorce. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  La  sensation  anormale  ayant 
disparu,  le  tiqueur  n'est  pas  debarrasse  de  son  inquie- 
tude :  il  redoutede  TOprouver  k  nouveau;  il  veut  s'assurer 
de  son  absence  :  il  va  k  sa  recherche.  II  s'ingOnie  k  la 
retrouver,  et  pour  y  parvenir,  il  multiplie  les  gestes  et  les 
attitudes  bizarres,  jusqu'i  ce  qu'il  soit  arriv6  k  ses  fins  : 
eprouver  de  nouveau  la  sensation  anorniale, 

Et  de  m^me  qu*au  d6but  il  ressentait  une  satisfaction, 
lorsqu'il  etait  parvenu  k  6mter  la  g6ne  ou  la  douleur,  de 
m6me  maintenant,  il  n'est  satisfait  que  lorsqu'il  a  retrouve 
cette  gfene  ou  cette  douleur.  Dans  Tun  et  I'autre  cas, 
ses  gestes,  ses  attitudes,  furent  bien  des  actes  volon- 
taires,  coordonnn6s;  mais  leur  destination  inusitee,  leur 
repetition  k  outrance,  trahissent,  k  n'en  pas  douter,  ce 
desOquilibre  mental  sans  lequel  il  n'existerait  pas  de 
tiqueurs. 

L'histoire  de  M.  0...  nous  a  fait  connaitre  une  sOrie 
d'exemples  trfes  dOmonstratifs  de  ce  processus  pathoge- 
nique;  celle  du  jeune  J...  n*est  pas  moins  Odifiante;  en 
voici  quelques  extraits  : 

En  1896,  pendant  les  vacances,  un  tic  apparut :  tic  du  nez, 
nettement  provoqud  par  une  petite  ulceration  nasale,  devenue 
crotlteuse.  L*enfant  prit  alors  Thabitude  de  froncer  son  nez, 
de  tortiller  sa  I6vre  supOrieure,  tant6l  cherchant  par  toutes 
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sortes  de  grimaces  k  ^viter  la  gene  causee  par  la  petite  plaie 
nasale,  tant^t  au*  contraire  prenant  plaisir  k  rechercher  cetir 
sensation  inusit^e.  Le  «  reniflement  »  devint  bient6t  iaToioo 
taire,  passa  k  T^tat  de  tic.  Pendant  deux  mois,  ce  tic  du  nez 
fut  predominant.  La  crodte  nasale  ^tait  tombee  depuis  deja 
longtemps  que  les  mouvements  du  nez  persistaient  encore. 

Une  nouvelle  cause  vint  provoquer  un  nouveau  geste,  qui, 
k  son  tour,  devint  un  nouveau  tic,  lequel  se  substitua  au  pre- 
cedent. 

Pendant  Thiver,  les  16vres  se  couvrirent  de  gergures.  G? 
fut  Torigine  d*un  tic  de  lockage  et  de  mordillage.  A  la  premiere 
excoriation  labiale,  le  jeune  gar^on  commenga  k  passer  sa 
langue  sur  ses  Ifevres  pour  les  humecter;  d'od  de  nouvelies 
gergures,  bient6t  suivies  de  nouveaux  Idchages,  puis  de  mor- 
dillages.  Et  ainsi  de  suite  pendant  toute  la  dur^e  des  froids. 

En  mars  1899,  le  jeune  homme  eut  une  grippe  assez  forte, 
accompagn^e  de  fi^vre  et  de  douleurs  dans  les  articulations. 
II  se  plaignit'alors  d'eprouver  dans  la  nuque  une  sorle  de 
g^ne  avec  des  craquements,  plus  desagr^ables  que  doulou- 
reux. Tant6t  pour  les  dviter,  tant6t  au  contraire  pour  cker- 
cher  d  les  reproduire  (com me  on  s'amuse  parfois  k  faire  cra- 
quer  les  jointures  des  doigts)  il  multiplia  les  mouvements  de 
la  tete  dans  tousles  sens;  il  prit  rapidement  cette  mauvaise 
habitude.  Ainsi  naquit  un  lie  du  cou  qui  resta  preponderant 
pendant  quelques  mois. 

Ainsi,  le  besoin  d'aller  a  la  recherche  d'une  sensation. 
s'observe  tres  frequemment  chez  les  tiqueurs.  Et  c'est 
pour  satisfaire  ce  besoin  que  le  geste  est  execute. 

M.  J.  Noir  a  attire  Tattention  sur  un  tic  que  Ton 
observe  frequemment  chez  les  idiots  aveugles. 

II  consiste,  dit-il,  en  mouvements  rapides,  executes  avec 
un  doigt  devant  les  yeux.  L'explication  de  ce  tic,  que  nous 
avons  observe  chez  la  plupart  des  aveugles  du  service  des 
enfants  de  Bicetre,  parait  etre  la  suivante  :  La  cecite  n>sl 
pas  generalement  assez  complete  pour  empecher  la  retioe  de 
percevoir  une  faible  impression  lumineuse;  par  les  mouve- 
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ments  de  va-et-vient  rapides  d*un  doigt  devant  les  yeux, 
Taveugle  amenant  des  sensations  intermittentes  d'ombre  et 
de  lumi^re,  en  est  plus  fortement  impressionne  et  son  tic 
n'est  autre  que  la  recherche  de  cette  impression. 

M.  Dubois  (de  Saujon)  rapporte  le  fait  suivant  : 

La  malade  (une  jeune  iille  de  vingt  ans)  heurte  son  coude 

droit  contre  sa  poitrine,  Tavant-bras  6tant  pli6  sur  le  bras; 

ellc  le   heurte  quinze,  vipgt  fois   par  minute,   elle  le  fait 

jusqu'^  ce  que  le  coude  ait  violemment  touchy  la  baleine  du 

corset;  ce  coup  plus  violent  est  accompagn^  d'un  petit  cri 

guttural....  II  semble  que  la  malade  n'ait  la  satisfaction  de 

son  tic  que  lorsqu'elle  a  provoqu6  ce  choc  du  coude  accom- 

pagne  du  cri.  Alors  elle  cesse  quelques  minutes  pour  recom- 

mencer  dans  les  m^mes  conditions.  Le  choc  du  coude  contre 

la  paroi  du  thorax  est  tel,  qu'k  la  longue  s'est  form6e  une 

erosion  sous  un  point  bien  limite  et  c*est  lorsque  la  sensation 

de  contact  avec  le  point  erode  s*est  fait  sentir,  que  le  petit 

cri  est  pouss6  et  que  la  malade  cesse  momen tankmen t  de 

tiquer.  Mais  si  le  coude  est  au  repos,  la  t^te  remue  se  deviant 

plusieurs  fois  par  minute  de  gauche  k  droite  et  en  haut  K 

On  observe  aussi,  chez  les  tiqueurs,  une  sorte  de  besoin 
de  rep6ter  avec  excis  un  acte  fonctionnel. 

Enfin,  la  repetition  qui  est  une  des  particularites  des 
actes  moteurs  fonctionnels  existe  dans  les  reactions 
motrices  des  tics,  mais  avec  un  caractfere  d'exageration 
et  dHnopportunite,  veritablement  pathologique. 

La  mire  d'un  des  malades  dont  M.  J.  Noir  a  rapports 
I'observation,  avait  eu  des  tics  dans  sa  seconde  enfance. 
Toutes  les  fois  qu'elle  faisait  un  mouvement  dans  un  but 
quelconque,  elleetait  tentee  de  le  ripeter,  alors  mfeme  que 
le  but  du  mouvement  n'existait  plus. 

1.  Dubois  (de  Saujon),  Traitement  des  tics  convulsifs  par  la  reeduca- 
tion des  centres  moteurs,  obs.  L  Bulletin  qdn^ral  de  Ihe'rap.y  30   avril 

mi. 
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En  outre,  tous  ces  besoins  sont  specialement  imperieux 
et  Tex^cution  de  Tacte  est  suivie  d'une  satisfaction  sin- 
gulifere.  Par  li,  on  pent  d^ji  reoonnaitre  une  ressem- 
blance  entre  le  tic  et  Tobsession.  Nous  aurons  roccasion 
d'y  revenir  en  6tudiant  Titat  mental  des  tiqueurs.  D'ores 
et  d6jk  il  importait  de  signaler  ces  ph^nomfenes  psychiques, 
car  ils  sont  essentiels  pour  comprendre  la  pathogenie  du 
tic,  et  d'une  grande  importance  pour  le  diagnostic. 

On  constate  ^galement  dans  beaucoup  de  tics  les  carac- 
t^res  des  phenom^nes  ^motionnels. 

II  se  produit,  k  rorigine  du  tic,  dit  M.  Ernest  Dupre,  ud 
phenom^ne  analogue  k  celui  qui  preside  k  la  genese  des 
obsessions  ou  des  impulsions,  et  que  Ton  a  quali6e  de  choc 
^motionnel  ^ 

L*exemple  de  M.  0.,  celui  du  jeune  J.  sont  k  cet  egard 
tr^s  significatifs. 

Chez  J.,  durant  les  vacances,  survint  une  am^lioratioo 
16g6re,  suffisanle  cependant  pour  permettre  la  reprise  des 
etudes  k  la  rentr^e  des  classes. 

Mais,  au  d6but  de  Tann^e  1900,  une  atteinte  de  grippe  fut 
Toccasion  d*une  reprise  des  tics  du  cou. 

En  m^me  temps,  le  jeune  homme  se  plaignit  d'une  fatigue 
invincible ;  tout  exercice  physique,  tout  travail  intellectuel  lui 
devinrent  extr^mement  p^nibles.  II  6tait  triste;  il  sHnquietait 
exager^ment  de  son  avenir.  II  avait  des  crises  de  larmes  et  de 
d^sespoir.  Par  moments,  il  ^prouvait  de  Tanxi^t^,  de  Tan- 
goisse  m^me,  avec  des  rongeurs  ou  des  p41eurs  subites,  des 
sueurs  abondantes;  bref  un  veritable  etat  de  mal  obsedaDt 
caus^  surtoul  par  la  preoccupation  de  sa  sant6,  etaggrave  par 
les  inquietudes  mal  dissimulees  de  son  entourage. 

II  tiquait  alors  de  fagon  excessive.  La  moindre  douleur,  la 

!.  Soc,  de  Neurol,  de  Paris,  18  avril  1901. 
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moindre  g^iie  6tait  un  pr^texte  k  tiquer.  Bien  plus,  ndie  de 
tiquer^  la  peur  de  ses  tics^  rincitaient  encore  k  tiquer  davan- 
tage. 

II  semble  s'^tre  ing^ni^  alors  k  inventer  de  nouveaux  mou- 
vements;  et,  oubliant  aussit6t  qu'il  les  avail  cr6es  lui-m^me, 
il  s*en  alarmait  comme  d'un  signe  certain  de  Taggravation  de 
sa  maladie. 

On  retrouvera  des  details  analogues  dans  toutes  les 
observations  de  liqueurs  oil  Ton  s'est  attache  a  etudier 
parallMement  le  trouble  mental  el  le  trouble  moteur. 
Celui-ci  est  presque  toujours  intimemenl  lid  k  celui-la.  Si 
parfois  la  liaison  echappe,  il  est  prdmaturd  d'en  conclure 
qu'elle  n'a  pas  existe. 

Pour  noire  part,  nous  estimons  qu'un  tic  ne  saurait 
^tre  un  tic  si  Tdtat  mental  ne  pr6sente  pas  un  certain  degre 
de  ddsequilibre  et  d'imperfection. 

Car,  alors  m6me  que  les  phenomfenes  que  nous  venons 
d'examiner  n'apparaissent  pas  dans  toute  leur  nettete,  il 
est  un  signe  psychique  dont  on  ne  pent  nier  Tdvidence  et 
qui  trahit  indubitablement  la  desharmonie  mentale  des 
liqueurs  :  ce  sont  les  aiiomalies  de  la  volants. 

Tic  et  Volont^. 

Un  tic,  semble-t-il,  ne  saurait  Sire  volontaire  sous  peine 
de  cesser  d'etre  un  tic.  Cependant,  si  Ton  admet  que  le  tic 
a  souvent  pour  origine  la  repetition  frdquente  d'un  mou- 
vement  primitivement  volontaire,  si  Ton  repute,  avec  tons 
les  auleurs,  que  la  volonte  pent  arrfeter,  «  transformer  » 
ou  «  faire  avorter  »  le  tic,  on  reconnaltra  d'autre  part 
que  la  volonte  joue  un  certain  r61e  dans  le  tic. 

II  en  est  du  tic  comme  de  la  marche  :  mouvement 
volontaire  au  debut  chez  Tenfant,  peu  k  peu  elle  devient 
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automatique ;  mftme  chez  Tadulte,  parfois  la  marche  est 
voulue\  parfois,  plus  souvent  d'ailleurs,  elle  est  automa- 
tique. De  presque  tous  nos  gestes  coutumiers  on  pourrait 
en  dire  autant. 

La  verite  est  que  le  tic  constitue  a  toutes  les  apparences 
d'un  mouvement  involontaire.  Mais  \la  clinique  nous 
apprend  egalement  que  la  volonte  joue  souvent  un  r61e 
k  I'origine  du  tic  et  qu'en  outre  elle  est  capable  de  modi- 
fier ses  manifestations. 

h'acHon  inhibitrice  de  la  volonte  sur  le  mouvenaent  du 
tic  est  un  fait  de  grande  importance. 

Rien  ne  peut  emp^cher  le  spasme,  acle  r6flexe,  dit  M.  Bris- 
SAUD.  Peut-on  arrSter  le  bol  alimentaire  ^  son  entree  dans  le 
pharynx?  —  Non,  ou  du  moins,  c'est  au  prix  de  tels  eflForl$, 
qu'on  bouleverse  tout  le  fonctionnement  de  la  deglutition. 
Dans  le  tic  au  contraire,  acte  c6r6bral  cortical,  la  volonte 

intervient  ou  peut  intervenir L'inhibition  est  done  pos- 

sible,  et  c'est  parce  que  le  ph^nom^ne  est  cortical.  Or,  il  n'y 
a  gu^re  de  tiqueurs  qui  ne  puissent,  par  instants,  s'emp^- 
cher  de  tiquer  pourvu  que  leur  volonte  soit  momentanement 
assez  puissante.  Ici,  Vetat  mental  a  toujours  une  large  parti- 
cipation. 

Or,  c'est  preoisement,  Vinsuffisance  du  jwuvoir  inhibit 
teur  de  la  volonte  chez  les  tiqueurs  qui  constitue  leur  prin- 
cipale  imperfection  mentale. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  : 

G'est  gr^ce  k  Tinsufllsance  du  pouvoir  inhibitoire,  ont  dit 
Blocq  et  Onanoff,  que  persistent  les  id^es  fixes  de  mouve- 
ment qui  se  traduisent  par  les  mouvements  involontaires. 

M.  J.  Noir,  en  mettant  fort  judicieusement  k  profit  les 
belles  etudes  de  M.  Ribot,  est  un  de  ceux  qui  ont  le 
mieux  mis  en  evidence  le  rdle  de  la  volontd  dans  la 
genese  des  tics. 
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L'activii6  du  Douveau-n6,  dit-il,  est  purement  r^flexe,  elle 
se  manifeste  par  une  telle  profusion  de  mouvements,  que 
le  travail  de  T^ducation  consistera  longtemps  k  en  supprimer 
ou  k  en  restreindre  le  plus  grand  nombre. 

Ce  travail  de  T^ducation  dont  parle  Ribot  est  absolument 
sous  la  d^pendance  de  la  volonte,  ou  plut6t  du  pouvoir  inhi- 
bitif  de  la  volonte. 

11  est  done  bien  probable  que  les  tics  coordonn^s  dont  il 
est  facile  de  determiner  Torigine,  proviennent  de  mouvements 
executes  naturellement  par  Tenfant  et  auxquels  la  volonte 
Dulle  ou  mal  d^velopp^e  n'a  pu  mettre  un  terme.  Geci  nous 
rend  compte  aussi  de  la  frequence  de  ces  mouvements  chez 
les  idiots  qui,  k  ce  point  de  vue,  restent  des  enfants.  M.  Seguin 
a  bien  fait  ressortir  cet  exc^s  d'activit^  musculaire  des  idiots, 
et  Ton  pent  dire  que  plus  Uidiotie  est  complete,  plus  T^tat 
mental  de  Tidiot  est  rudimentaire,  et  plus  aussi  les  tics  sont 
persistants  et  complexes. 

Ces  remarques  ne  sont  pas  seulement  applicables  aux 
idiots,  aux  imbeciles  et  aux  arrieres.  Elles  s'appliquent  k 
tons  les  liqueurs.  Un  infanlilisme  mental  s'observe  tou- 
jours  chez  eux  k  des  degres  divers.  Nous  en  donnerons 
bient6t  des  preuves.  Dfcs  k  present,  il  importe  de  le 
signaler,  car,  au  point  de  vue  pathogenique,  cette  dispo- 
sition psychique  apparatt  comme  la  condition  essentielle 
du  desequilibre  des  actes  volontaires. 

Le  tiqueur  a  une  volont6  d'enfant :  capricieuse  et  debile. 
Quel  que  soit  son  Age,  il  ne  sait  pas  vouloir.  S'il  veut 
parfois  avec  excis,  il  ne  veut  jamais  assez  longtemps. 

Ses  gestes  intern  pestifs,  il  serait  capable  deles  reprimer, 
s'il  etait  capable  de  vouloir;  mais  les  efforts  de  sa  volonte 
sont  minimes  et  ephemferes. 

Voila  en  quoi  consiste  toujours  son  imperfection  men- 
tale,  sans  parler  des  autres  troubles  psychiques  qu'il  pent 
presenter  et  qui  jouent  parfois  un  rAle  preponderant  dans 
la  genfese  des  tics. 
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Tic  et  Habitude. 

L'influence  nefaste  de  la  debilite  volontaire  apparait 
clairement,  si  Ton:  considere  que  le  tic  n'est  pas  autre 
chose  qu'une  habitude  nwtrice  anormale. 

Le  rdle  de  Thabitude  dans  la  genise  de  ce  dernier  est 
en  effet  de  toute  premiere  importance.  La  majorite  de> 
auteurs  ont  insist^  avec  raison  sur  ce  point. 

Qu'est-ce  que  Thabitude?  —  «  Une  disposition  acquise 
par  la  repetition  des  mdmes  actes.  »  (Littre.) 

La  repetition  (Tun  acte  cree  done  une  habitude. 

Tel  est,  nous  Tavons  vu,  le  but  et  le  resultat  de  Tedu- 
cation.  On  con^oit  ainsi  qu'une  habitude  motrice  puisse 
engendrer  Tautomatisme,  c'est-i-dire  cr6er  un  mode  de 
reaction  motrice  qui  se  produira  toujours  le  mSme,  sans 
le  concours  actuel  de  la  volonte. 

Cette  repetition  automatique  d'un  acte  toujours  iden- 
tique  k  lui-m^me  est  un  caractfere  qui  se  retrouve  dans 
la  manifestation  motrice  du  tic.  Mais  il  existe  une  difle- 
rence  capitale  entre  les  habitudes  que  peuvent  acquerir 
les  sujets  normaux  et  celles  des  tiqueurs. 

Les  premiers  sont  capables,  par  un  effort  de  volonte, 
de  refrener  ou  de  modifier  une  habitude. 

Les  seconds  ne  le  peuvent  pas  toujours,  car  leur  volonte 
est  trop  instable  ou  trop  debile.  De  ce  fait,  chez  eux  Tha- 
bitude  acquiert  un  caractfere  anormal  de  tenacite  et  d'ir- 
resistibilite. 

Ce  qui  appartient  en  propre  aux  tiqueurs,  a  dit  M.  Ernest 
DuPRE  S  c'est  le  fait  de  retablissement  d'un  arc  diastaltique 
r^flexe  sensitivo-moteur  entre  les  excilations  p^riph^riques, 
quelles  qu'elles  soient,  et  leur  d^partement  musculaire  cor- 
respondant  par  Tintermediaire  des  centres  corticaux;  c'est 

i.  Soc,  de  Seurologie  de  Paris,  18  avril  1901. 
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la  creation,  gr^e  k  une  pr^disposiiioo  pariiculi^re,  d'une 
habitude  qui,  par  sa  persistance,  prend  bient6t  un  caracUre 
pathoiogique. 

M.  Letulle  a  fort  exactement  analyst  le  rdle  de  Thabitude 
dans  la  genfese  de  ce  qu'il  appelle  «  tics  coordonnes  ». 
CependantM.  G.  Guinon  a  refus6  k  ces  derniers  le  droit  de 
cite  dans  la  nosographie.  «  Ce  n'esten  sorame,  dit-il,qu'une 
mauvaise  habitude  enracinee,  et  non  un  fait  pathoiogique.  » 

Or,  M.  G.  Guinon  definit  le  tic  de  la  fa<;on  suivante  : 
«  Un  mouvement  convulsif,  hahituel  et  conscient,  resul- 
tant de  la  contraction  involontaire  d'un  ou  plusieurs 
muscles  du  corps,  et  reproduisant  le  plus  souvent,  mais 
d'une  faQon  intempestive,  quelque  geste  r^flexe  ou  auto- 
matique  de  la  vie  ordinaire.  »  Ainsi,  le  tic  convulsif  de 
M.  G.  Guinon  est  habituel;  et  les  tics  coordonnes  de 
M.  Letulle,  —  M.  G.  Guinon  le  dit  lui-m6me,  —  «  ne 
consistent  au  fond  qu'en  de  mauvaises  habitudes  ». 

Aussi  bien  pour  les  tics  appel^s  «  convulsif s  »  par 
M.  G.  Guinon,  que  pour  ceux  que  M.  Letulle  nomme 
«  coordonnes  »,  le  r61e  de  Thabitude  est  incontestable. 

Est-ce  k  dire  que  toutes  les  «  mauvaises  »  habitudes 
motrices  soient  des  tics? 

Une  foule  de  gestes  familiers  que  nous  appelons  avec 
raison  des  «  habitudes  »  et  qui  sont  superflus,  deplaces 
ou  m^me  d^testables,  ne  meritent  pas  le  nom  de  tics. 

lis  sont  bien  le  resultat  d'une  Education  motrice.  La 
volonte  qui,  au  d6but,  les  commanda,  n'intervient  plus 
a  la  longue.  lis  semblent  bien  reellement  automatiques 
au  moment  ou  ils  se  produisent.  lis  peuvent  avoir  la 
mfime  origine  que  les  tics  : 

...  Que  de  gestes  babituels,  dit  M.  Letulle,  dont  la  raison 
d*6lre  existait  souvent  au  d^but!  Get  enfant  qui  se  tette  le 
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pouce  sans  le  inoiDdre  repos,  cet  homine  qui  se  cure  k  tout 
momeDt  les  dents  ou  encore  qui  se  frotte  conlinuellement  les 
yeux,  les  l^vres,  le  menton  ou  roreille;  cetautre  qui  segrattr^ 
la  t^te  ou  la  barbe  un  nombre  considerable  de  fois  par  minute, 
tons  ces  malades...  ont  ^i€  presque  toujours,  au  d^but,  sot 
licit^s  k  r^p^ter  ce  geste  par  un  besoin  r6el  (eruption  des 
dents,  carie  dentaire,  blepharite  ciliaire,  eczema  de  la  face, 
pytirlasis  capitis,  etc.).  Mais  chez  un  grand  nombre  la  cause 
occasionnelle  du  geste  habituel  a  eu  beau  disparaitre,  le 
mouvement  est  rest^  :  tel  cet  individu  qui  avait  pris  Thabi- 
tude  de  se  lisser  perp^tuellement  les  cheveux,  et  qui  devenu 
compi^tement  chauve,  n'en  continuait  pas  moins  son  gest^ 
favori. 

Ces  gestes  automatiques,  ces  habitudes  sont-ils  done 
vraiment  des  tics?  —  Non,  si  le  mouvement  execute 
conserve  dans  sa  forme  les  caract^res  d'un  geste  normal. 
Pareil  mouvement,  malgre  son  inopportunite,  malgre  son 
absurdite  m^me,  n'est  pas  un  tic.  II  appartient  plut6t  au 
groupe  des  stereotypies  dont  M.  S^glas  a  bien  montre  a 
la  fois  I'etroite  parents  avec  les  tics  et  la  difference  qui  les 
distingue  :  dans  la  stereotypie,  Tacte  moteur  conserve 
Tallure  d'un  mouvement  normal. 

Dans  le  tic,  au  contraire,  la  contraction  musculaire  e^^l 
viciee,  trop  breve  ou  trop  durable  :  il  y  a  convulsion,  do- 
nique  ou  tonique.  —  En  outre,  le  sujet  qui  en  est  atteint 
se  sent  poussc  k  ex^cuter  son  geste  invinciblement ;  la 
repression  en  est  penible,  parfois  angoissante. 

Sans  doute,  la  victoire  n'est  pas  absolument  innpos- 
sible.  Le  tic  peut  6tre  refrene,  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long;  mais  I'acte  d'arr^t,  de  repression,  s'accom- 
pagne  d'une  sorte  de  souffrance.  Et  vraiment,  il  s'agit 
d'un  phenomene  qui  m^rite  le  nom  de  pathologique,  — 
car,  moralement  au  moins,  il  est  douloureux, 

Maintes  habitudes  motrices  bizarres  et  illogiques,   au 
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e  meritent  pas,  elles,  le  nom  de  tics,  parce 
cution  n*est  pas  d*une  imperiosite  irresistible, 
leur  repression  ne  s'accompagne  pas  d'un 
ible,  angoissant. 

:  bien  connues.  On  les  voit  apparaitre  surtout 
.ention  se  concentre  sur  un  sujet,  pendant  un 
bral  absorbant.  Sont-ce  li  des  tics?  —  Non, 
ui  pent,  k  volont6,  cesser  de  faire  I'un  de  ces 
i  ne  souffre  pas  de  leur  repression.  II  n'y  a  li 
lologique.  Mais  ce  sont  des  tics  si  le  sujet  est 
^     4o  *  mailriser  le  besoin  d'executer  ces  actes  habi- 

souffre  de  ne  pouvoir  les  executer.  La  consta- 
)tte  souffrance  morale  est  le  point  essentiel  du 


I 


e  fait  permet  encore  d'operer  la  distinction  : 

ie  Tattention  attenue  generalement,  supprime 

bis  un  tic,  tandis  qu^inversement  une  simple 

habitude  motrice  se  manifeste  de  preference 

tention  est  concentr^e  sur  un  point. 

ture  nous  passionne,  une  affaire  nous  preoc- 

cupe,  dans  Tardeur  d'un  travail  physique  ou  intellectuel, 

qui  n'a  pas  sa  grimace  coutumiere  ou  son  geste  favori? 

L'un  frise  sa  moustache  jusqu'i  briser  tons  les  poils, 

un  autre  tortille  sa  barbe,  celui-ci  se  gratte  le  front,  cet 

autre  le  menton;  une  moue  par-ci,  un  clignement  d'oeil 

par-l&,  une  crispation  des  doigts,  un  dodelinement  de  la 

tete,  un  balancement  du  pied,  du  bras,  du  corps  entier... 

Ces  gestes  involontaires  sont  innombrables  pendant  la 

lecture,  pendant  la  recitation,  le  discours,  pendant  tout 

exercice  physique  ou  mental  qui  concentre  Tattention. 

Mais   qu'on   se   surveille,    que  Ton  s'observe,    qu'on 

derive  un  peu  de  Tattention  concentr^e  sur  un  point  pour 
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enrayer  ces  gestes  de  distraction,  aassit6t  lis  disparaissent, 
quitte  ji  reparattre  d*ailleurs  quand  Tesprit  sera  de  noo- 
veau,  comme  on  dit,  «  absorb^  ». 

Charcot,  en  travaillant,  tortillait  ses  cheveux  autour  de 
son  index,  au  point  qu*un  jour  il  fallut  couper  une  miche 
pour  degager  le  doigt :  —  geste  de  distraction,  mais  non 
pas  tic. 

Chez  le  tiqueur,  au  contraire,  les  actes  moteurs  intem- 
pestifs  apparaissent  surtout  lorsque  Tesprit  et  le  corps 
sont  inoccupes.  lis  cessent  ou  s'attenuent  en  general 
lorsque  Toccupation  captive  leur  attention^  Et  il  ne  s^agit 
pas  seulement  de  Tattention  k  ne  pas  tiquer,  mais  de  ioute 
espece  (V effort  attentif,  de  tout  ce  qui  est  capable  de  con- 
centrer  quelque  part  Tattention. 

Trousseau  cite  le  cas  d'une  jeune  filie  souffrant  au  plus 
haut  degr^  de  mouvements  involontaires,  qui  jouait  parfai- 
tement  bien  du  piano,  sans  que  ses  tics  la  troubiassent  le 
moins  du  monde  pendant  toute  Tex^cution  d'un  morceau. 

Nous  avons  nous-mSme,  dit  M.  G.  Goinon,  observe  des 
maiades  trds  gravement  atteints,  dont  Tun  jonglait  sans  bron- 
cher  avec  un  couteau,  et  dont  Tautre  dansait  sur  une  des 
grandes  scenes  de  ballet  de  Paris,  sans  que  le  moindre  mou- 
vement,  la  plus  leg^re  contraction  musculaire  involontaire 
lui  fissent  faire  une  grimace  ou  un  faux  pas. 

Une  jeune  fille,  L...,  passionn6e pour  la  danse,ne  tique 
jamais  en  dansant.  M.  0...,  grand  amateur  de  billard,  ne 
tique  pas  en  jouant;  il  ne  tique  pas  davantage  lorsqu'il 
pSche  h.  la  ligne,  lorsqu'il  fait  k  Tescrime  un  assaut 
entrainant;  et  cela  sans  nul  effort,  sans  malaise  aucun. 

Mais  quand  I'une  nedansepas,  quand  Tautre  ne  joue  ni 
ne  p6che,  ils  n*arrivent  qu'i  grand'peine  k  maltriser  leurs 
mouvements.  —  Ce  sont  de  vrais  tiqueurs. 

Un  jeune  homme,  au  contraire,  ne  pent  frapper  une 
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balle  de  tennis  sans  tirer  la  langue ;  son  partenaire  mord 
ses  levres  4chaque  coup  difficile.  Cependant,  au  repos,  ni 
Tun  ni  Tautre  ne  font  la  moindre  grimace  ni  n^eprouvent 
de  contrainte  k  garder  Timmobilite.  Leurs  grimaces, 
toujours  les  m^mes  et  maintesfoisreiter6es,ne  sontpour- 
tant  pas  des  tics.  Elles  peuvent  d'ailleurs  dtre  maitrisees 
par  un  eCTort  volontaire  qui  n'a  rien  de  penible. 

Ainsi,  dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  geste  intem- 
pestif  dont  la  repression  s'accompagne  d'une  veritable 
souffrance  et  qui  disparatt  au  moment  d'un  effort  d*atten- 
tion.  —  C'est  un  tic. 

Dans  le  second,  le  mouvement  inutile  se  produit  k 
roccasion  d'un  vif  effort  attentif;  il  pent  Mre  reprim^ 
sans  peine.  —  Ce  n'est  qu'un  geste  de  distraction 
superflu,  ou,  si  Ton  veut,  une  sterfiotypie  chez  un  sujet 
psychiquement  normal. 

Le  tic,  au  contraire,  comme  le  dit  M.  Brissaud,  est  une 
habitude  morbide.  Et  certains  auteurs  ont  pu  fort  judicieu- 
sement  decrire  le  tic  comme  une  maladie  de  C habitude. 

Sans  doute,  entre  ces  gestes  familiers  qui  ne  sont  pas 
des  tics  et  les  tics  v6ritables,  on  trouvera  pratiquement 
tous  les  interm^iaires.  Mais  il  faudrait  renoncer  k  la 
nosographie  si  Ton  voulait  envisager  toutes  les  formes  de 
transition  entre  Tetat  de  sante  et  Tetat  de  maladie,  quelle 
que  soit  cette  demifere.  Si  la  distinction  pr6c6dente  n'est 
pas  absolue,  du  moins  peut-elle  dtre  mise  k  profit  dans  la 
majority  des  cas. 

L* assimilation  du  tic  k  une  habitude  se  justifie  encore 
si  Ton  considfere  un  caractere  qui  leur  est  commun  :  la 
reitetition  de  Facte  moteur.  Car  Thabitude,  nee  de  la  repe- 
tition primitivement  volontaire  d'un  mfime  acte,  se  mani- 
feste  une  fois  constitute  par  la  repetition  automatique  de 
cet  acte ;  —  le  tic  pareillement. 
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Mais,  dans  le  tic,  la  repetition  se  fait  a  la  fois  hors  df 
propos  et  avec  exces.  L'acte  n'est  pas  seulement  deplace: 
il  est  exager^  dans  Tespace  et  dans  le  temps.  C'est  un^- 
caricature  dont  les  exemplaires  se  multiplient  a  profusion. 
A  ce  titre  encore,  le  tic  est  bien  une  habitude  morbide, 
caracterisee  par  une  anomalie  dans  la  repetition  de  Tact^ 
habituel. 


Tic  et  Id6e. 

Dans  les  phenomfenes  reflexes  oorticaux,  deux  oa* 
peuvent  se  presenter. 

D'abord,  une  excitation  venant  de  la  peripherie  peut 
6tre  le  point  de  depart  d'un  reflexe  cortical  se  traduisant 
par  une  reaction  motrice,  Ensuite,  nous  Tavons  vu,  cette 
reaction  peut  aussi  etre  sollicit^^  par  une  incitation  venant 
primitivement  de  I'ecorce  elle-ra6me.  Autreinent  dit,  une 
idee  peut  ^tre  le  point  de  depart  d'un  mouvement.  Ce  mou- 
vement  pourra-t-il  degenerer  en  tic?  —  Sans  contredit. 

L'acte  moteur,  en  parcil  cas,  est  incontestablement 
d'origine    corticale;    il    est    essentiellement    coordonne. 

m 

adapte  k  un  but,  qualites  necessaires  aux  mouvenients 
des  tics.  De  plus,  cet  acte  moteur,  primitivement  volon- 
taire,  peut  devenir  automatique,  *par  la  repetition,  par 
rhabitude.  Tout  ce  que  nous  avon^  dit  precddemment  lui 
est  egalement  applicable. 

Quand  et  pourquoi  meritera-t-il  le  nom  de  tic? —  Le 
jour  oil  il  viendra  k  se  repeter  de  faQon  inconsiderie,  sans 
cause  ni  sans  but,  le  jour  oil  le  besoin  de  le  reiterer,  hors 
de  tout  motif  plausible,  apparaitra  imperieux,  irresistible, 
oil  sa  repression  s^accompagnera  d'un  reel  malaise,  et  j)ar 
contre  son  execution  d'un  veritable  soulagement.  II  aura 
alors  en  effet  tons  les  caractferes  d'un  tic. 
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Les  tics  de  ce  genre  auxquels  on  a  donne  parfois  le  nom 
de  tics  (Videe  sont  nombreux.  On  pent,  en  envisageant 
leur  cause  premiere,  en  faire  un  groupe  special.  Mais  leur 
processus  pathogenique  est  celui  de  tons  les  tics. 

«  La  pensee  d*un  fait,  disait  Charcot  en  rappelant 
Herbert  Spencer  et  Bain,  c'est  deji  ce  fait  qui  s'accomplit. 
Lorsque  nous  pensons  au  mouvement  de  Textension  de 
la  main,  nous  esquissons  d6j&  ce  mouvement;  si  Tidee  est 
trop  forte,  nous  I'executons.  » 

M.  Grasset  rappelle  fort  spirituellement  k  ce  propos 
que  les  peuples  meridionaux  ont  une  aptitude  singuli^re 
a  mimer  leurs  discours. 

Dans  le  Midi,  dit-il,  on  r^ussit  toujours  la  petite  experience 
suivante  :  Demandez  dans  un  salon  ^dix  personnes  successi- 
vement,  ce  que  c'est  qu'uti^  crecelle  ou  quelque  chose  de 
compact,  toutes  vous  repoftdront  en  faisant  le  geste  expressif 
de  quelque  chose  qui  tourne  ou  de  quelque  chose  de  tasse. 
Done,  sous  notre  latitude  plus  que  partout  ailleurs,  on  pent 
dire  que  la  pensee  d'un  fait,  c'est d^^k  ce  fait  qui  s'accomplit; 
la  pensee  et  le  gesle  sont  k  peu  pr^s  inseparables. 

Ce  qiie  M.  Grasset  dit  des  meridionaux  s' observe  sous 
toutes  les  latitudes.  Les  exemples,  comme  on  dit,  «  crfevent 
lesyeux». 

Lestiqueurs  n'echappent  pas  k  cette  loi.  lis  en  exagerent 
m^rae  ^evidence.  Mais  ce  qui  les  differencie  des  sujets  les 
plus  exub^rants,  c.%st  d'abord  que  leurs  gestes  se  repfetent 
toujours  les  mdmes,  hors  de  propos,  sans  cause  et  sans 
but,  c'est  souvent  aussi,  qu'ils  ne  peuvent  pas  les  refrener, 
sinon  au  prix  d'un  reel  malaise. 

Voici  un  fait  qui,  tant  par  sa  bizarrerie  que  par  les 
deductions  qu'on  en  pent  tirer,  nous  a  paru  m^riter  d'etre 
^apporte. 
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II  s*agit  d'un  liqueur  doue  d'une  faculte  d'assimilatioB 
remarquable,  instruit,  artiste,  grand  amateur  de  voyages, 
et  ayant  en  efFet  parcouru  les  pays  les  plus  divei^,  dans 
les  buts  les  plus  varies.  Outre  ses  tics,  qui  se  traduisaieai 
par  de  brusques  secousses  de  la  face,  des  bras  et  de« 
jambes,  cet  homme  avait  pris  Thabitude  d'accompagne: 
ses  discours  d'une  singuli^re  mimique  de  sa  composition. 

Non  content  de  faire  accorder  un  geste  avec  un  mot. 
il  decomposait  les  mots  par  syllabes  et  k  chaque  syllabe 
correspondait  un  geste  approprie.  De  Ik  de  veritable*^ 
calembourgs  mimiques  de  I'effet  le  plus  imprevu. 

Ainsi,  en  pronouQant  cette  phrase  :  «  Nous  etions  sur 
un  bateau  d  aubes,  il  y  avait  le  capitaine,  le  commissain 
etle  medecin  »,  notre  homme  imitait  d'abord  le  mouve- 
ment  des  roues  {aubes)^  puis  portait  la  main  k  la  hauteur 
de  son  front,  trois  doigts  ecartes  (la  casquette  k  trois 
galons  du  capitaine).  Enfin,  pour  mimer  le  mot  conimh- 
saircy  il  serrait  sa  main  droite  dans  sa  main  gauche 
{comme  il  serre!)  et  pour  exprimer  m6decin,  il  faisait 
mine  de  saisir  sur  sa  poitrine  des  mamelles  imaginaires 
(mes  deux  seins).  Ces  calembourgs  par  gestes  suivaient 
exactement  la  parole.  Volontairement  executes  au  debut, 
ils  etaient  devenus  entierement  automatiques  et  accompa- 
gnaient  invariablement  les  mots  correspondants. 

Etaient-ce  des  tics? —  Non.  Car,  quelque  singuliire  que 
fut  cette  mimique,  elle  etait  appropriee  k  son  objet. 

Par  contre,  les  grimaces,  les  haussements  d'epaule,  les 
coups  de  pied,  qui  se  reproduisaient  k  chaque  instant  sans 
raison  ni  sans  but,  etaient  vraiment  des  tics. 

Ainsi,  quand  on  nous  demande  ce  que  sont  une  «  cre- 
celle  »  ou  des  «  brandebourgs  »,  si,  immanquablemenf, 
nous  faisons  avec  la  main  le  geste  de  tourner  la  crecelle,  ou 
si,  avec  notre  doigt,  nous   dessinons  des  brandebourgs 
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fictifs  sur  noire  vfitement,  —  les  deux  experiences  r^ussis- 
sent  toujours,  —  nous  executons  ces  mouvements  dans 
un  but  logique  :  nous  cherchons  k  exprimer  par  une 
mimique  une  id6e,  au  moment  m£me  ou  cette  idee  est 
eveillee  dans  notre  esprit.  Mais  ces  gestes  faits,  Tidee 
ayant  disparu,  nous  ne  les  repetons  pas.  Le  tiqueur  au 
contraire,  dont  le  geste  initial  a  pu  Stre,  logiquement,  la 
traduction  mimique  d'une  id^e,  continuera  k  repeter  ce 
geste  alors  mdme  que  Tid^e  qui  Fa  command^  aura  dis- 
paru. 

Observez  une  personne  qui  parle  avec  animation  au 
telephone  :  elle  fait  avec  ses  mains,  avec  son  visage, 
mille  gestes  absolument  inutiles,  puisque  son  interlocu- 
teur  ne  pent  pas  les  voir.  Voili  bien  des  actes  fonction- 
nels,  des  actes  automatiques,  et,  qui  plus  est,  superflus, 
intempestifs.  Songera-t-on  cependant  k  les  qualifier  de 
lies?  —  Jamais.  Car  si,  dans  le  cas  present,  cette  mimique 
est  inutile,  du  moins  ne  se  manifeste-t-elle  pas  sans  raison. 
Un  homme  normal,  quelle  que  soit  son  exuberance,  ne 
fera  un  sourire  ou  un  geste  d'affirmation  du  bras  que  s'il 
veut  traduire  une  id6e  agr^able  ou  exprimer  inergique- 
ment  une  conviction.  Mais  si,  n'ayant  aucun  motif  de  tra- 
duire la  joie,  ni  rien  k  affirmer,  son  visage  se  met  soudain 
k  sourire,  son  bras  k  gesticuler,  alors  :  oui,  cet  homme 
sera  un  tiqueur. 

II  ne  suffit  done  pas  que  le  geste  soit  intempestif  k 
Tinstant  ou  il  s'ex^cute ;  il  faut  6tre  certain  qu'au  moment 
m6me  de  son  execution  Tacte  n'est  plus  lii  k  Tid^e  qui, 
dans  le  passe,  lui  a  donhe  naissance.  Si,-  en  outre,  cet 
acte  se  fait  remarquer  par  sa  trop  frequente  repetition, 
sa  constante  inopportunit^,  Timperiositi  de  son  execu- 
tion, la  difficult^  de  sa  repression,  la  satisfaction  qui  lui 
succide  :  c'est  un  tic. 
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Tant  que  Tharmonie  existe  dans  le  fonctionnemeDt 
cortical,  une  reaction  motrice  est  convenablement  coor- 
donn^e  en  vue  du  but  k  atteindre.  Si,  au  contraire,  un 
desordre  psychique  apparait,  si  telle  idee  devient  preva- 
lente,  si  les  phenom^nes  inhibiteurs  normaux  sont  per- 
turbes,  la  reaction  motrice  sera  excessive  ou  insuffisante. 
intempestive  le  plus  souvent. 

Tel  est  encore  le  processus  pathogenique  de  certain? 
tics.  Aussi  Charcot  a-t-il  pu  dire  qu'il  existe  des  «  tic> 
de  la  pensee  qui  se  traduisent  par  des  tics  du  corps  ». 

C'est  ainsi  qu'une  phobie  pent  commander  un  geste  de 
defense,  qui,  par  la  repetition,  par  I'habitude,  devient 
automatique  et  persiste  mSme  alors  que  la  phobie  a  dis- 
paru.  Ce  geste  pent  Stre  un  tic. 

Mais  dira-t-on  que  tout  mouvement  se  produisant  sous 
rinfluence  d'une  id6e  pathologique  est  un  tic?  —  Certai- 
nement  non.  Quel  que  soit  le  caractfere  de  I'idee,  la  reac- 
tion motrice  qu'elle  provoque  ne  merite  le  nom  de  tic, 
que  si  elle  se  manifeste  d'une  faQon  anormale,  et  se  repete 
avec  insistance,  en  dehors  de  tout  commandement  cor- 
tical, autrement  ditlorsque  Facte  est  devenu  automatique. 

Le  geste  du  phobique  qui,  cent  fois  par  jour,  va  secouer 
un  bouton  de  porte  par  ce  qu'il  redoute  les  courants  d'air 
et  veut  s'assurer  que  la  porte  est  bien  fermee,  ce  geste, 
malgr6  sa  coordination,  sa  repetition  et  son  inopportunite. 
n'est  pas  un  tic.  Sans  doute  il  est  absurde,  mais  parce  que 
ridee  qui  le  commande  est  elle-mSme  absurde :  cependant 
Tacte  reste  etroitement  associe  k  Tid^e. 

Celui  au  contraire  qui,  par  peur  d*un  mal  imaginaire, 
a  pris  pen  k  pen  Thabitude  de  faire  avec  la  tdte  ou  le  bras 
un  geste,  bient6t  devenu  automatique,  et  qui  se  repete 
alors  mfeme  que  la  phobie  n^existe  plus,  celui-ci  pent  Stre 
un  tiqueur. 
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Dans  la  pratique,  cette  distinction  n'est  pas  toujours 
aisee  k  ^tablir.  II  est  cependant  necessaire  de  delimiter 
ainsi  les  fronti^res  du  tic;  sinon,  on  s'expose  k  etendre 
son  domaine  k  tons  les  actes  accomplis  sous  Timpulsion 
d'un  ph^nomine  mental  pathologique. 

Au  plus  minime  degre,  le  trouble  mental  pent  ^tre 
constitu^  par  une  simple  hallucination  psycho-motrice, 
Mais  le  phenomine  ne  se  traduisant  objectivement  par 
aucun  geste  ne  saurait  m^riter  le  nom  de  tic. 

J'ai  vu,  dit  M.  Seglas,  une  malade  qui  se  croyait  atteinte 
de  mouvements  spasmodiques  du  bras  droit.  Ce  n'^tait  qu'un 
trouble  haliucinatoire  survenu  apr^s  qu'elle  eut  fait  ]a  ren- 
contre d'une  choreique  dans  une  salle  d'^lectroth^rapie.  Elle 
en  elait  revenue  avec  la  sensation  que  son  bras  droit  etait 
agit^  de  secousses  convulsives;  et,  cependant,  aucun  signe 
objectif  ne  venait  r^v^ler  cet  etat  spasmodique. 

Ce  n'etait  pas  un  tic. 

Mais  un  degre  de  plus,  et  le  phenomine  haliucinatoire 
peut  s'exterioriser.  Le  mouvement  ainsi  produit  pourra 
un  jour  devenir  un  tic.  Nombre  de  tics  reconnaissent 
cette  origine  et  peuvent  6tre,  comme  le  dit  M.  Brissaud, 
provoques  par  «  on  ne  salt  quelle  minuscule  hallucina- 
tion psycho-motrice  ».  Ces  tics,  k  n'en  pas  douter,  sont 
lies  k  une  manifestation  corticale. 

Les  hallucin^s  moteurs,  dit  M.  S^glas,  prennent  des  habi- 
tudes qui  nous  indiquent  bien  la  nature  et  le  si^ge  de  leurs 
hallucinations.  lis  tiennent  leur  langue  serr^e  entre  leurs  dents ; 
ils  suspendent  leur  respiration;  lis  se  bourrent  la.boucbe  de 
cailloux.  Quelquefois  ils  se  compriment  T^pigastre  avec  la 
main,  s*imaginant  que  \k  est  le  point  de  depart  de  leurs  voix. 

Ces  gestes,  ces  attitudes,  peuvent  engendrer  cette  vari6t6 
de  tic  que  nous  avons  appelee  tic  tonique  ou  tic  d'attHudCy 

Mkigb  bt  Feimdel.  8 
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s'ils  continuent  a  se  produire  alors  que  I'halluci nation  a 
disparu.  Mais,  mdme  en  pareil  cas,  nous  ne  leur  donnt< 
rons  le  nom  de  tics  que  si  la  reaction  motrice  se  present 
sous  les  allures  d'un  phenomfene  convulsif,  clonique  ol 
tonique.  S'il  s'agil  au  contraire  de  contractions  normak^ 
quelque  deplacees  et  absurdes  qu'elles  soient,  nous  diroib. 
avec  M.  Seglas,  que  ce  sont  la  des  stereotypies.  Nous  y 
reviendrons  d'ailleurs  ult^rieurement. 

Tic  et  Conscience. 

Le  tic  «  convulsif  »,  dit  M.  G.  Guinon,  est  conscienL  La 
preuve,  c'est  que  «  les  malades  decrivent  leur  maladie 
avec  un  discernement  entier  et  se  rendent  compte  par  It 
plus  solide  raisonnement  des  phenom^nes  qui  se  passeni 
en  eux  ». 

Dans  le  tic  «  coordonne  »  de  M.  LetuUe,  la  conscience 
est  aussi  conservee,  au  debut  tout  au  moins,  puisquf 
«  ces  mauvaises  habitudes  ne  deviennent  inconscientes 
qu'a  la  fin  j^. 

Mais  le  tic  «  convulsif »  de  M.  G.  Guinon  est-il  toujovn 
conscient?...  —  S'il  est  vrai,  en  effet,  que  bien  des  malades 
sont  capables  d'apprecier  sainement  leur  maladie,  lors- 
qu'on  attire  leur  attention  sur  ce  sujet,  ils  n'en  sont  pa5 
moins  la  plupart  du  temps  completement  inconscients  de 
leur  tic  au  moment  m^me  oil  celui-ci  se  manifesto,  C'est 
pour  cette  raison  d'ailleurs  que  M.  Letulle  considere  le> 
tics,  quels  qu'ils  soient,  comme  «  habituellement  incon- 
scients ». 

Certains  auteurs  ont  attache  une  telle  importance  &  cc 
caractere  qu'ils  ont  propose  de  diviser  les  tics  en  deux 
categories.  Blocq  et  Onanoff*  en  particulier,  distinguent 

1.  Blocq  et  Onanofp,  Maladies  riervetiaes,  1S92. 
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les  tics  conscienis,  les  plus  frequents;  et  les  tics  incon- 
scients,  «  mouvements  d'abord  habituels,  puis  devenus 
automatiques  ». 

Cette  distinction  prSte  k  Tambiguite ;  elle  nous  semble 
obscurcir  et  compliquer  inutilement  Tid^e  qu'on  doit  so 
faire  des  tics. 

M.  Letulle  d'une  part,  M.  G.  Guinon  de  Tautre,  ont 
raison  tous  les  deux,  bien  qu'ils  semblent  en  disaccord 
dans  leurs  conclusions.  Le  tiqueur  convulsif  de  M.  G.  Gui- 
non est  conscient,  en  ce  sens  qu'il  salt  bien  que  son  tic 
existe.  Dira-t-on  cependant  que  son  geste  eat «  conscient », 
alors  qu'il  Texecute  pendant  que  son  esprit  est  occupe  de 
tout  autre  cbose?...  Le  tiqueur  coordonn^  de  M.  Letulle 
se  mordille  les  livres  «  inconsciemment  f> ;  mais,  pour  pen 
qu'il  y  songe,  il  est  parfaitement  «  conscient  »  de  sa  mau- 
vaise  habitude.  Tout  aussi  bien  que  le  c  convulsif  »,  le 
«  coordonn6  »  est  capable  de  decrire  avec  un  parfait 
discernement  le  geste  qu'il  vient  d'ex6cuter. 

Ces  divergences  d*appreciation  dependent  done  unique- 
ment  de  Tinstant  ou  Ton  consid^re  le  sujet.  Avant,  comme 
npres  son  geste  intempestif,  le  tiqueur  est  en  mesure 
(I'appr^cier  correctement  son  etat,  mais  non  pendant.  Le 
phonomene  est  tout  k  fait  comparable  k  celui  qui  se 
produit  dans  Tobsession  dont  nous  montrerons  bientdt 
Tetroite  parent^  avec  le  tic.  En  sorte  qu'on  pent  dire  de 
loute  espfece  de  tic  qu'il  est  allemativement  conscient  et 
inconscient. 

D'ailleurs,  on  en  pent  dire  autant  de  toute  espfece  de 
spasme.  Chez  un  sujet  atteint  de  spasme  avere,  produit 
par  une  lesion  irritative  d'un  nerf,  dAment  constatee, 
la  contraction  spasmodique,  au  moment  mSme  ou  elle 
se  produit,  et  k  ce  moment-l&  seulement,  n'est  pas 
consciente;  mais  elle  le  devient  aussit6t  que  le  sujet  a  ^te 
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averti  de  son  existence  par  la  sensation  musculaire  oc 
cutan6e  que  provoque  le  mouvement. 

Faut-il  faire  intervenir  ici  un  mot  consacre  par  le^ 
psychologues,  et  dire  qu'ii  s'agit  d'un  etat  de  subcok- 
science?. . .  M.  Pierre  Janet  n'admet  pas  Tinconscience  absty 
lue  de  rhabitude.  £t  mSme,  lorsque  la  mauvaise  habitudt 
est  devenue  un  tic,  pour  lui  le  tic  n'est  pas  un  acte  qui 
se  passe  absolument  en  dehors  de  la  conscience. 

Nousvoici  done  dans  le  domaine  pirilleux  du  subcon- 
scient.  Tout  en  reconnaissant  les  heureuses  applicatioiu 
qu'ont  pu  faire  de  cette  notion  psychologique  ceux  qui 
Tout  etudi^e  avec  discernement,  —  M.  Pierre  Janet  pami: 
les  premiers,  —  nous  pr6f6rons  n*y  point  faire  appel. 

«  Certains  tics,  dits  psychiqueSj  selon  M.  Cruchet,  n'ont 
jamais  et6  conscients.  »  Et  il  cite  ji  Tappui  «  ceux  qu  on 
observe  chez  les  idiots,  ou  bien  beaucoup  de  ces  tics  par 
imitation  not6s  surtout  chez  les  enfants  ». 

La  conscience  des  adultes,  —  des  adultes  d'esprit  nor- 
mal, —  est  deji  fort  malaisee  k  definir.  Mais  la  conscience 
des  enfants,  la  conscience  des  idiots,  la  conscience  de^ 
d^sequilibres,...  quel  probl^me!... 

Et  c'est  ce  qu'a  fort  bien  exprim6  M.  Cruchet  lui-meme: 

Quand  nous  nous  trouvons  en  presence  d'un  malade 
atteint  de  tic  convulsif,  nous  ne  savons  pas  et  ne  pouvocs 
pas  savoir  le  plus  souvent  si,  k  un  moment  donne,  son  tic  a 
6i^  conscient  ou  non. 

Non,  en  verit6,  la  question  des  tics  ne  nous  parait  pa> 
s'eclaircir  par  Tintervention  de  donnees  aussi  difficiles  a 
apprecier  que  la  conscience,  Tinconscience  ou  surtout  la 
subconscience  d'un  tiqueur.  Ces  notions,  en  tout  cas. 
sont  certainement  insuffisantes  pour  etablir  entre  les  tics 
des  distinctions  utiles. 
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Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que,  dans  un  tic,  /a  con-- 
science  intervient  ou  disparait  a  des  degres  et  a  des  moments 
divers. 

AUer  plus  loin  serait,  pour  le  present,  s'aventurer  dans 
un  domaine  peu  sur.  Les  tics  risqueraient  d'y  sombrer. 

Tic  et  Polygone. 

M.  Grasset  a  propos6  d'appliquer  i  Tinterp rotation 
pathog6nique  des  tics,  la  theorie  tris  seduisante  de  son 
polygone  cortical. 

Nous  allons  Texposer  brievement  en  employant  le 
vocabulaire  de  Tauteur.  C'est  une  langue  difFerente  de  la 
n6tre,  mais  parfaitement  comprehensible,  pourvu  qu'on 
attribue  aux  mots  le  sens  que  M.  Grasset  leur  donne. 

II  importe  de  rappeler  d'abord  ce  que  M.  Grasset  entend 
fhT  polygone  K 

A  Textr^mit^  centrale  de  T^chelle  physiologique,  est  le 
systSme  sup6rieur  ou  cortical  (neurones  de  perception).  Les 
corps  cellulaires  de  ces  neurones  (sensoriels,  moteurs  et  sen- 
si  tivo-mo  tears)  forment  la  substance  grise  des  circonvolutions 
c6rebrales. 

En  physiologie  et  en  clinique,  on  est  oblige  de  d^doubler 
ce  dernier  sysl^me  de  neurones  sup^rieurs  en  deux  groupes : 
le  groupe  des  neurones  de  Tautomatisme  psychologique  et  le 
groupe  des  neurones  de  la  c6r6bralit6  superieure,  volontaire 
el  libre. 

...Cette  fonction  psychique  inferieure  n'esl  pas  Tare  r^flexe 
ordinaire,  puisqu'elle  aboutit  h  des  actes  coordonnes,  intelli- 
gents,  conscients  m^me  k  un  certain  point  de  vue ;  elle  doit 
^Ire  aussi  soigneusement  distinguee  de  la  fonction  psychique 
superieure,  si^ge  de  Tintellectualite  superieure,  de  la  person- 
nalit6  pleine  et  vraie,  de  la  conscience  entiere  et  morale,  de 
la  liberty  et  de  la  responsabilit6. 

1.  Grasskt,  Anatomie  clinigite  des  centres  nerveua-,  Paris.  1900,  p.  5. 
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L'activit^  de  ces  neurones  (psychiques  infi^rieurs)  apparait 

i"*  Chez  les  individus  tout  k  fait  sains,  dans  le  somm^ii 
natural,  les  r^ves  et  una  s^rie  d'actes  de  distraction ;  2®  chei 
les  nerveux,  dans  les  cauchemars,  les  rdves  paries  et  actiff. 
les  tables  tournantes,  le  cumberlandisme,  la  lecture  de  !j 
pens^e^  la  baguette  divinatoire,  T^criture  automatique  & 
certains  mediums,  le  spiritisme;  3"*  chez  les  malades,  dan^ 
le  somnambulisme,  la  catalepsie,  les  paralysies,  anesthesi€5 
et  autres  sympt6mes  de  Thyst^rie,  certains  sympt^mes  dt 
r^pilepsie,  Thypnotisme  et  T^tat  de  suggestibility,  les  dedoa- 
blements  de  la  personnalit^,  certains  cas  d'aphasie  et  d'aubvs 
troubles  comme  Tastasie-abasie. 

Toutes  les  manifestations  de  ca  psychisme  inferienr  soot 
spontan^es  (ce  qui  les  distingue  des  actes  reflexes)  et  ne  sue: 
pas  lihres  (ce  qui  les  distingue  des  actes  psychiques  sup^^- 
rieurs). 

Les  nombreux  neurones  qui  president  k  ce  psychisme  infe- 
rieur  sont  dans  T^corce  c^rebrale  et  y  forment  ce  que  jai 
appele  le  polygene  cortical.  Au-dessus  (physiologiquemeot 
sont  r^unis  les  neurones  du  psychisme  sup6rieur,  dans  cv 
que  j'ai  appele  le  centre  0. 

Quelle  est  done,  suivant  M.  Grasset,  Tidee  generale  que 
Ton  peut  se  faire  des  tics  au  point  de  vue  de  la  physio- 
logie  pathologique? 

Le  tic  est  un  acte  complexe  ou  associ6  (c'est  ce  qui  le  diffe- 
rencie  du  r^flexe  pur).  Mais  il  y  a  plusieurs  grands  grouper 
de  centre  ou  is'^Iaborent  les  actes  complexes,  associes,  et 
notamment  :  Taxe  bulbo-medullaire  et  ce  que  nous  avoD> 
appele  le  polygone  c^r^bral. 

L'axe  bulbo-medullaire  sert  de  centre  non  seulement  aux 
reflexes  simples  (mouvements  simples  succ^dant  k  uue 
impression  centrip^te  simple),  mais  aussi  h  de  vrais  mouve- 
ments associ^s  :  telles,  la  deviation  conjugu^e  de  la  t^te  et 
des  yeuxy  la  marche  chez  le  canard  d^capit^,  etc. 

On  congoit  done  un  premier  groupe  de  tics  non  mentaux. 
c'est-Ji-dire  de  tics  reproduisant  des  mouvements  associe< 
dorigine  bulbo-m^dullaire.  Mais  ce   groupe  s'6tendra  beau- 
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coup  plus,  si  Ton  tient  compte  de  noire  polygone  forme  par 
les  divers  centres  de  rautomatisme  psychologique  K 

Les  actes  qui  ont  leur  centre  dans  )e  polygone,  sont  beau- 
coup  plus  compliqu^s  que  les  actes  reflexes  simples,  ei  m^me 
que  les  actes  associes  d*origine  bulbo-mMullaire  :  c'est  par 
exemple  la  parole,  T^criture. 

Ce  sont  des  actes  ayant  toutes  les  apparences  de  la  sponta- 
neite,  traduisant  un  certain  degr6  d*intellectualit^  et  de 
memoire,  mais  distincts  des  actes  superieurs,  qui  ont  leur 
centre  en  O  :  les  actes  polygonaux  ne  sont  ni  libres,  ni 
conscients. 

En  0  est  le  si^ge  du  moi  personnel,  conscient,  libre  et  resr 
ponsable.  De  \k  partent  les  actes  qui  ont  tons  ces  caracteres : 
parole  Yolontaire,  Venture  volontaire,  marche  volontaire,  etc., 
en  un  mot,  toute  la  vie  libre. 

Au-dessous,  est  le  polygone  des  centres  automatiques. 
Dun c6t6  sont  les  centres  sensoriels  de  reception  (audition, 
vision,  sensibility  g6n6rale);  de  Tautre,  les  centres  moteurs 
de  transmission  (parole,  ^criture,  divers  mouvements  du 
corps). 

Ces  divers  centres  sont  relics  entre  eux,  aii  centre  0,  et  k 
la  periph^rie. 

Far  ces  communications  du  polygone  avec  0,  on  peut  agir 
volontairement,  modifier  volontairement  les  actes  automa* 
tiques,  avoir  conscience  de  ces  actes  automatiques. 

Dans  certains  cas  au  contraire,  il  y  a  une  sorte  de  dissocia- 
tion entre  0  et  le  polygone ;  alors  Tactivit^  propre  de  ce  poly- 
gone delate.  Les  exemples  ne  manquent  pas  :  cette  activite 
propre  du  polygone  se  volt  dans  le  sommeil  (on  r^ve  avec 
SOD  polygone),  dans  la  distraction  (quand  Xavier  de  Maistre* 
sorti  pour  aller  k  la  Cour,  se  trouve  k  la  porte  de  Mme  de 
Hautcastel,  il  y  est  all^  avec  son  polygone,  0  s'^tant  oubli^ 
^  s'occuper  de  toute  autre  chose  que  de  la  direction  de  ses 
Jambes).  D  autre  part,  la  parole  est  souvent  automatique. 

Dans  les  6tats  intermediaires  entre  T^tat  physiologique  et 
I'elat  pathologique,  cette  activity  polygonale  propre  et  ind6- 

1.  Grasset,  Lemons  de  clinique  medic,  3*  s6rie,  1"  fasc,  1896.  Des  diver- 
tes  tan4Us  cliniquea  de  Vaphasie^  p.  ^tiDe  Vautomaiisme psychologique i 
psfjchisme  infirieur,  polygone  cortical,  p.  38. 
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pendanie,  peui  eclater  d'une  mani^re  remarquable  :  caoche- 
mars,  baguette  divinatoire,  tables  tournantes  at  parlantes, 
cumberlandisme,  Venture  des  mediums. 

Enfin,  il  y  a  une  pathologie  vraie  du  polygene :  aphasies. 
agraphies,  somnambulisme,  automatisme  ambalatoire,  cata- 
lepsie,  certains  sympt6mes  hyst6riques,*hypnotisine  et  eLa: 
de  suggestibilite. 

Ge  qui  caracterise  cette  activity  polygonaie  (physiologlqae 
et  pathologique),  c'est  d'etre  psychique,  c'est-k-dire  compli- 
quee,  coordonn^e,  intelligente,  et  de  n'^tre  pas  libre  et 
consciente,  de  n'^tre  pas  mentaie  :  toute  la  mentalite  ^si 
en  0. 

Psychisme  n'est  done  plus  synonyme  de  mental  :  le  mental 
ou  psychisme  superieur  a  son  centre  en  0,  V automatisme  ou 
psychisme  inferieur  a  son  centre  dans  le  poly  gone, 

C'cst  en  me  basant  sur  cette  distinction,  que  je  me  refuse 
k  classer  d^finitivelnent  dans  les  maladies  mentales,  les 
maladies  comme  Fhyst^rie,  dont  beaucoup  de  manifestatioos 
elev^es  sont  purement  polygonales  :  Thyst^rie  devient  men- 
tale  dans  certains  cas ;  elie  ne  Test  pas  dans  certaines  mani- 
festations psychiques  inf^rieures,  qui  sont  purement  polygo- 
nales. 

Cela  dit,  vous  pouvez  concevoir  une  seconde  cat^gorie  de 
tics,  correspondant  k  des  mouvements  associ^s  polygonaux : 
ce  sont  les  tics  polygonaux. 

Ces  tics  sont  associ^s,  coordonn^s,  psychiques,  mais  ils 
ne  sont  pas  mentaux.  lis  appartiennent  au  psychisme  infe- 
rieur, polygonal,  automatique,  et  non  au  psychisme  supe- 
rieur libre  et  conscient  qui  est  en  0. 

Done,  en  definitive,  on  pent  admettre  trois  espices  de  tics : 
le  lie  bulbo-mddullaire,  le  tic  polygonal^  le  tic  psychique  pro* 
prement  dit. 

Les  caractdres  differentieis  en  sont  faciles  k  ^tablir :  le  tic 
psychique  est  celui  qui  depend  directement  et  ^troitemeDt 
d'une  id6e  actuelle,  qui  reside  en  0,  dans  Tintellectualite 
vraie  ou  sup^rieure;  le  tic  bulbo-m^dullaire  {k  Tautre  bout 
de  Techelle)  n'a  aucun  des  caract^res  du  psychisme;  entre 
les  deux,  le  tic  polygonal  a  les  caract^res  du  psychisme,  mais 
du  psychisme  inferieur,  automatique. 
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Nous  avons  tenu  k  reproduire  avec  details  la  con- 
ception de  M.  Grasset,  car  elle  constitue,  avec  celle  de 
M.  Brissaud,  les  deux  plus  recentes  contributions  k 
Tetude  de  la  pathogSnie  des  tics. 

II  seroble  k  premiere  lecture  qu'il  ne  soit  gufere  possible 
de  les  accorder  Tune  avec  Tautre.  Cependant,  ici  encore, 
il  s'agit  plutdt  d'une  difference  d'interpr6tation  des  mots 
que  d'une  divergence  reelle  entre  les  id6es. 

«  Le  tic,  dit  M.  Brissaud,  est  un  acte  automatique  coor- 
donne  et  par  consequent  d'origine  corticale.  » 

Mais,  r^pond  M.  Grasset,  tout  acte  automatique  coordonn^ 
n'estpasn^cessairementd'originecorticale.  Lad^viation  conju- 
guee  de  la  t^te  et  des  yeux  peut  ^tre  d'origine  corticale,  mais 
elle  peut  dtre  aussi  d'origine  bulbaire...  II  y  a  m^me  des  actes 
spinaux  qui  sont  coordonnes  et  automatiques.  On  peut  mar- 
cher avec  sa  moelle  ou  tout  au  moins  avec  ses  centres  bulbo- 
meduUaires,  la  corticalit^  etant  distraite,  c'est-^-dire  occup^e 
k  toute  autre  esp^ce  de  choses.  Quand  le  canard  r^cemment 
decapit6  fait  encore  le  tour  de  la  cour,  ii  accompli  t  des  actes 
parfaitement  coordonnes  et  automatiques,  dans  la  production 
desquels  la  substance  corticale  ne  peut  plus  intervenir...  On 
ne  peut  pas  conclure  k  Torigine  corticale  du  tic  par  ce  seul 
fait  que  c'est  un  acte  automatique  et  coordonne. 

Eh  bien !  si  Ton  lit  avec  la  mSme  attention  impartiale 
M.  Brissaud  et  M.  Grasset,  on  ne  tarde  pas  k  s'apercevoir 
que  la  discussion  porte  sur  un  seul  mot,  le  mot  origine. 

M.  Grasset  ne  paratt  pas  avoir  employe  ce  terme  dans 
la  m6me  acception  que  M.  Brissaud.  Celui-ci  considfere 
I' origine  du  tic  dans  le  temps y  celui-lft  V origine  duns  fes- 
pace. 

M.  Brissaud  montre  Torigine  du  tic  au  moment  oil  le 
tic  apparatt.  M.  Grasset  envisage  le  lieu  oil  le  mecanisme 
du  tic  s'opfere.  Le  premier  parle  de  Torigine  du  tic  dans  le 
passdy  le  second  chercho  son  lieu  d'origine  dans  le  present. 
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C'est  bien  probablement  de  cette  Equivoque  involoo- 
taire  nee  du  double  sens  du  mot  origins  que  proTient 
I'apparente  divergence  des  deux  auteurs. 

Si  Ton  parle  la  langue  de  M.  Grasset,  on  peut  parfai- 
tement  dire  :  le  tic  constitu^^  celui  qui  se  produit  dans  W 
moment  present,  n'est  qu*une  manifestation  de  I'actiTite 
polygonale. 

Mais,  avec  M.  Brissaud,  on  peut  dire  non  moins  juste- 
ment ;  «  L'acte  qui  peut  devenir  un  tic  est  un  acte  dans 
Texicution  duquel,  d  Vorigine,  — dans  le  passe,  — recorct- 
cerebrale  pouvait  intervenir.  »  Nous  avons  essaye  d« 
montrer  comment. 

Le  vocabulaire  de  M.  Grasset  est  assurement  compre- 
hensible, pour  qui  s^est  pen^trS  de  la  signification  do 
«  polygone  ».  On  peut  souhaiter  cependant  d'en  voir 
disparaitre  une  cause  d'ambiguite,  qui  provient  de  Vem- 
ploi  de  deux  mots,  6tymologiquement  S3nionymes  :  ce 
sont  les  mots  psychique  et  mentaL  M.  Grasset  explique 
d'ailleurs  fort  bien  ce  qu'il  veut  dire  :  la  mentalite,  c'est 
le  psychisme  sup^rieur;  \e  psychisme  inferieur,  ni  tout  a 
fait  libre,  ni  tout  k  fait  conscient,  c'est  Vaclimle  poly- 
gonale, 

Mais  il  est  k  craindre  que  cette  judicieuse  distinction 
entre  deux  ph6nom^nes  bien  diff^rents  ne  soit  pas  tou- 
jours  aussi  clairement  comprise  qu'elle  mirite  de  I'etre, 
si  Ton  s'habitue  k  Texprimer  par  deux  termes  qui  pour  la 
majorite  et  d'aprfes  leur  etymologie,  out  exactement  le 
m^me  sens. 

Nous  n'emploierons  done  pas  la  denomination  de  he 
psychique,  pas  plus  d'ailleurs  que  celle  de  tic  menial 
et  moins  encore  celle  de  tic  psycho-mental  propose  par 
M.  Cruchet.  Quant  au  tic  bulbo-meduUaire,  ce  tic  parait 
se  confondre  de  bien  prfes  avec  le  spasme,  si  m^me  il  n>st 
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pas  precisement  le  spasme,  tel  que  nous  avons  d6fini  ce 
dernier,  —  k  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  tic  engendr6 
par  un  spasme,  auquel  cas  nous  nous  verrions  encore 
s'accorder  M.  Brissaud  et  M.  Grasset. 


Tic  et  Fonction. 

Ghemin  faisant,  nous  avons  deji  fait  entrevoir  que  les 
tics  peuvent  6tre  consideres  comme  des  perturbations 
A'actes  fonctionnels.  II  est  n^cessaire  d'entrer  i  ce  propos 
dans  quelques  d6veloppements  *. 

Le  terme  de  fonction  est  applique  a  des  phenomines 
biologiques  tres  divers,  tant  par  leurs  manifestations  que 
par  leur  destination. 

Certaines  fonctions,  dites  de  la  vie  vegetative,  comme 
la  circulation,  la  digestion,  Turination,  etc.,  s'executent 
en  dehors  de  toute  intervention  de  la  volonti.  Lespheno- 
m^nes  moteurs  qu'on  y  remarque  sont  sous  la  dependance 
d'un  systfeme  musculaire  special,  k  fibres  lisses,  dont  une 
intervention  de  F^corce  ne  saurait  modifier  lemecanisme. 
Jamais  une  perturbation  de  ces  ph^nom^nes  fonctionnels 
ne  pourra  meriter  le  nom  de  tic. 

D'autres  mouvements  fonctionnels  sont  executes  par 
des  muscles  strips  sur  lesquels  Taction  volontaire  pent  se 
faire  sentir. 

Parmi  ces  actes  moteurs  fonctionnels,  les  uns,  ceux  de 
la  respiration,  par  exemple,  sont  essentiellement  vitaux. 
Si  les  mouvements  respiratoires  s'arrfttent,  I'asphyxie,  la 
mort,  surviennent  k  brfeve  echeance.  Une  fonction  de  ce 
genre  est  done  d'une  n6cessite  absolue,  et  se  confond 
presque  avec  les  fonctions  de  la  vie  vegetative. 

D'autres,  comme  la  nictitation,  la  mastication,  ou  la 

1.  Heiry  Meiob,  Tic  el  Fonction,  Revue  Seurologique,  n*  9,  1902. 
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marche,  sont  egalement  de  iris  grande  importance.  Si 
Tceil  cesse  d'etre  humect^  par  les  larmes  —  c'est  le  but 
du  clignotement,  —  il  est  expos6  aux  plus  graves  dan- 
gers. Si  i'on  peut  etre  nourri  sans  avoir  besoin  de  masti- 
quer,  si  Ton  peut  vivre  avec  une  paraplegie  des  membres 
inferieurs,  ce  n'est  que  gr&ce  i  I'assistance  d'autrui. 
L'homme,  abandonne  i  lui-m6me,  priv6  de  la  locomotion 
et  de  la  mastication,  ne  saurait  longtemps  suffire  k  sa 
propre  subsistance.  Ces  fonctions  sont  done  encore  indis- 
pensables  k  la  conservation  de  Tindividu  isol6.  EUes  son! 
communes  k  tons. 

D'autres  actes  fonctionnels,  bien  que  fort  utiles  k  Tin- 
dividu,  n'ont  plus  un  caractere  de  necessite  aussi  absolu  : 
telle  la  sputation.  II  y  a  des  gens  qui  ne  savent  pas  era- 
cher.  C'est  une  imperfection  :  elle  peut  Mre  nuisible  a  la 
sante  ;  mais  elle  n'est  pas  fatale  k  Texistence.  Voil4  une 
fonction  qui  n'est  plus  universelle. 

Enfin,  I'enfant,  nous  I'avons  vu,  apprend  en  grandis- 
sant  k  executer  une  foule  d'actes,  qui,  de  volontaires  au 
d^but,  deviennent  bient6t  automatiques.  Nous  avons  deja 
parl6  de  la  natation.  Elle  devient  rapidement  aussi  auto- 
matique  que  la  marche ;  on  peut  dire  que  c'est  encore  un 
acte  fonctionnel,  dont  le  but  est  la  locomotion  dans  I'eau, 
but  qui  peut  6tre  utile,  mais  n'est  pas  indispensable  k  la 
conservation.  Combien  de  gens  ne  savent  pas  nager! 

Et  de  m6me  I'enfant  apprend  k  ecrire.  Les  mouvemenl^ 
de  I'ecriture  lui  deviennent  bientdt  tellement  familiers  qu'if 
les  execute  avec  le  meme  automatisme  que  ceux  de  la 
marche.  On  dit  que  la  fonction  de  I'ecriture  est  consti- 
tuee. 

Puis,  plus  tard,  c'est  un  jeu,  un  exercice  physique,  c  est 
un  metier  manuel,  quel  qu'il  soit,  depuis  le  coup  de  b^che 
du  terrassier  jusqu'au  pianotage  de  ladactylographe.  Tons 
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ces  mouvements  ne  tardent  pas  k  s'executer  avec  la  mSme 
regular! te  et  le  m^me  automatisme  que  ceux  de  la  masti- 
cation, de  la  marche,  et  m6me  de  la  respiration.  lis  sont 
done  devenus  des  actes  fonctionnels.  Leur  automatisme 
est  adapte  au  but  poursuivi. 

Mais  ces  fonctions  ne  sont  pas  indispensables  k  la  vie ; 
elles  ne  sont  pas  communes  k  tons. 

On  voit,  par  ces  seuls  exemples,  combien  le  terme  de 
fonctionnel  est  comprehensif.  L'observation  nous  montre 
tous  les  liens  de  transition  entre  les  fonctions  motrices 
les  plus  essentiellement  vitales  et  tous  les  actes  fonction- 
nels resultant  de  Teducation  moirice,  quelle  qu*elle  soit. 
Dans  la  pratique,  et  surtout  lorsque  Ton  aura  k  envi- 
sager  les  troubles  que  la  maladie  pent  apporter  aux  actes 
fonctionnels,  il  sera  indispensable  de  distinguer  ceux  qui 
tendent  k  perturber  une  fonction  indispensable  k  la  vie, 
de  ceux  qui  peuvent  nuire  k  une  fonction  simplement 
utile  a   I'existence.   On  couQoit  ais^ment  qu'un  trouble 
fonctionnel  de  la  respiration  comportera  une  tout  autre 
gravite    pronostique    qu'un   trouble    fonctionnel    de    la 
marche,  et  surtout  qu'un  trouble  de  la  fonction  de  T^cri- 
ture.  Un  sujet  qui  respire  mal  est  expos6  k  des  dangers 
que  n'a  pas  k  redouter  celui  qui  ecrit  mal,  ou  qui  m^me, 
ne  peut  plus  ecrire  du  tout. 

On  a  distingue  aussi  des  troubles  fonctionnels  et  des 
troubles  professionnels,  —  la  profession  pouvant,  elle- 
mime,  Atre  consideree  comme  une  fonction  de  I'individu 
par  rapport  k  la  s'ociete.  Ne  dit-on  pas,  en  effet,  «  fonc- 
tion sociale  »?.... 

Le  terme  de  professionnel  a  le  defaut  d'etre  trop  res- 
trictif.  N'observe-t-on  pas  des  troubles  de  la  fonction  de 
Tecriture  chez  des  gens  qui  ne  font  pas  profession  d'ecri- 
vain?....  Bien  plus,  ce  qu'on  appelle  la  «  crampe  »  profes- 
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sionnelle  des  Scrivains  ne  se  rencontre  pas  n^cessairement 
chez  les  6crivains  de  profession,  ni  mdme  chez  ceux  qui 
ecrivent  le  plus.  Ne  peut-on  avoir  la  «  crampe  »  profession- 
nelle  du  pianiste,  sans  6tre  pianiste  de  profession?  —  H 
serait  plus  exact  de  dire  qu*il  s^agit  de  troubles  des  act^ 
(T  occupation  J  4tant  entendu  que  ces  actes  out  acquis,  par 
la  repetition,  le  caractfere  automatique  des  actes  fonction- 
nels. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  principaux  caract^res 
des  actes  fonctionnels. 

Dans  toute  fonction  on  observe  la  rSp^tition,  C'est  une 
loi  absolue  dont  les  fonctions  dites  de  la  vie  vegetative 
nous  donnent  maints  exemples  :  la  digestion,  I'urina- 
tion,  etc.  La  p6riodicite  est  de  rfegle ;  le  rythme  est  plus 
ou  inoins  simple  et  regiilier;  il  est  flagrant  dans  la  circu- 
lation. Pour  les  fonctions  sexuelles,  s'il  semble  faire  defaut 
chez  rhomme,  du  moins  le  retrouve-t-on  chez  la  femme 
avec  une  remarquable  exactitude  :  la  menstruation.  Mais 
la  fonction  de  reproduction  doit  6tre  mise  k  part,  son  but 
etant  la  perpetuation  de  Tespfece,  et  non  un  acte  utile  a 
Tindividu. 

Dans  les  autres  fonctions,  la  r^p^tition  de  Vacte  moteur 
n'est  pas  moins  ^vidente.  La  marche,  la  mastication,  sont 
des  actes  qui  se  rep^tent  de  la  m^mefaQon,  avec  un  rythme 
regulier;  la  regularite  de  la  repetition  du  ph^nomene 
moteur  est  plus  typique  encore  dans  la  respiration.  Et  il 
semble  que  cette  regularite  du  rythme' soit  d'autant  plus 
nette  que  plus  grande  est  Timportance  vitale  de  la  fonc- 
tion, que  plus  ancien  est  Tetablissement  de  son  automa- 
tisme. 

Or,  maintes  causes  venues  de  Texterieur  sont  capables 
de  modiGer  le  caractfere  ou  le  rythme  de  ces  actes  fonc- 
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tionnels.  Une  sensation  douloureuse  nous  fait  ciignoter 
ou  respirer  plus  vite.  L'action  de  la  volont6  n'est  pas 
moins  manifeste.  Nous  pouvons  k  volont^  ralentir  ou' 
accelerer  notre  respiration,  mastiquer  plus  ou  moins  vite. 

II  exists  aussi  des  differences  individuelles.  Meme  k 
I'etat  de  sant6,  Tamplitude  et  le  nombre  de  ces  mouve- 
ments  fonctionnels  varient  d'un  individu  k  I'autre.  Deux 
hommes  ne  clignent  pas  des  yeux  avec  la  mfime  fre- 
quence, ni  ne  font  exactement  le  mfime  nombre  d'inspi- 
rations  par  minute. 

Mais  il  existe  une  amplitude  et  un  rythme  de  ces  mou- 
vements  que  Ton  pent  considerer  comme  normaux  pour 
chaque  individu.  C'est  le  rythme  et  Famplitude  qui  cor- 
respondent exactement  au  but  fonctionnel  propose,  et  qui, 
pour  Tatteindre,  se  conforment  k  la  loi  naturelle  du 
moindre  effort.  Cette  loi  he  souffre  gufere  d'exceptions, 
hormis  les  cas  pathologiques.  Ce  sont  pr6cis6ment  ceux 
que  nous  voulons  envisager. 

Si,  pour  atteindre  un  but  fonctionnel,  iin  sujet,  deso- 
beissant  k  la  loi  du  moindre  effort,  fait  des  mouvements 
superflus,  trop  frequents  ou  trop  etendus,  trop  violents 
ou  trop  prolong6s,  il  est  certain  qu'il  s'agit  li  d'une  per- 
turbation par  exc^s  de  Tacte  fonctionnel. 

La  nictitation,  par  exemple,  est  une  fonction  qui  a 
normalement  pour  but  d'humecter  le  globe  oculaire. 
Automatique,  involontaire,  inconsciente  chez  I'adulte, 
Vest-elle  egalement  k  la  naissance?....  On  n'en  pent  guere 
douter.  A  la  verite,  le  nouveau^ne  n'a  pas  le  clignotement 
periodique  de  son  pire.  C'est  pen  k  peu  seulement  que  se 
regularisent  le  rythme  etrintensit6  de  la  contraction  palpe- 
brale.  La  nictitation  n'est  une  fonction  parfaite  qu'apres 
un  certain  temps  d'iducation ;  le  rythme  necessaire  et  suf- 
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fisant  s'acquiert  par  la  r6p6tition  de  Facte  du  clignote- 
ment. 

Gette  propri6t6  une  fois  acquise,  le  mouvement  palpe- 
bral s' execute  r^guliferement,  aussi  souvent  et  aussi  fori 
qu'il  est  n^cessaire  pour  atteindre  son  but  :  rhumecta- 
tion  du  globe  oculaire;  et,  de  plus,  il  ne  se  fait  ni 
plus  souvent,  ni  plus  fort  que  de  besoin,  chez  le  sujet 
normal. 

Or,  voici  qu'une  personne  se  presente  avec  des  cligno- 
tements  incessants,  avee  des  contractions  violentes  des 
orbiculaires,  infiniment  plus  fr^quentes  et  plus  fortes  qu*il 
ne  serait  utile  pour  humidifier  son  oeil.  Sa  fonction  de 
nictitation  est  evidemment  anormale;  elle  est  excessive, 
hypertrophi^e,  si  Ton  pent  dire.  Qu'est-ce  done  que  cette 
perturbation  fonctionnelle?  —  Ce  sera  peut-6tre  un  tie 
de  nictitation. 

Un  grand  nombre  de  tics,  en  effet,  ne  sont  pas  autre 
chose  que  des  perturbations  fonctionnelles  de  ^e  genre. 
Du  moins  peut-on  le  plus  souvent  y  reconnattre  des  actes 
fonctionnels  dont  le  rythme  ou  VamplittAde  depassent  le  but 
a  atteindre, 

Ainsi  voit-on  des  tics  respiratoires  par  exagdration  du 
nombre  ou  de  la  force  des  mouvements  n6cessaires  k  la 
respiration;  on  admettra  bien  qu'il  s^agit  \k  d'une  pertur- 
bation d'un  acte  fonctionnel  normal :  la  respiration. 

Un  autre  mode  de  perturbation  consiste  dans  Xea^ecution 
d'un  acte  fonctionnel  a  un  moment  ou  ce  dernier  na  pas 
de  raison  de  se  manifester. 

Tel  un  sourire  quand  le  sujet  n'a  aucunepens^e  joyeuse, 
tel  un  cri,  un  mot,  qui  ne  traduit  aucune  idee,  tel  un  geste 
de  grattage  quand  il  n'existe  pas  de  d^mangeaison,  un 
mouvement  de  mastication  quand  la  bouche  est  vide  d*ali- 
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ments.  Tous  ces  actes  fonctionnels  intempestifs,  s'ils 
viennent  k  se  reproduire  avec  ce  caract6re  d'inopportu^ 
nite^  meritent  souvent  le  nom  de  tics. 

Anomalie  du  rythme^  de  Vamplitude^  de  VintensiU  d'un 
acte  moieury  inopportunitd  de  cet  acte  ;  voili  en  quoi 
un  tic  peut  6tre  cqnsid^re  comme  une  perturbation  fonc- 
tionnelle. 

La  fonction  a  encore  d'autres  caract^res. 

Son  execution  est  pr6c6die  d'un  besoin^  suivie  d'une 
satisfaction. 

La  miction,  la  defecation  le  prouvent  p6remptoirement. 
Dans  la  respiration,  dans  la  nictitation,  le  besoin  pre- 
monitoire  n'est  pas  moins  Evident,  comme  aussi  la  satis- 
faction consecutive.  II  suffit  d' observer  ce  qui  se  passe 
lorsque  ces  fonctions  sont  plus  ou  moins  longtemp^ 
entravees. 

Le  besoin  est  plus  attenue  dans  les  fonctions  motrices 
comme  la  marche,  la  mastication.  II  existe  cependant; 
chez  certains  sujets,  le  besoin  de  marcher  se  fait  vive- 
ment  sentir. 

Eh  bien!  le  mouvement  du  tic,  nous  Tavons  vu,  est 
souvent,  lui  aussi,  precede  d'un  besoin,  suivi  d'une  satis- 
faction.  Et  le  tic  peut  6tre  encore  consider^  comme  une 
perturbation  fonctionnelle  en  ce  sens  qu'il  reprisente  un 
acte  commands  par  un  besoin  exagSrdy  intempestif^  auquel 
succede  une  satisfaction  excessive ^  ddplacSe, 

Nous  avons  besoin  de  cligner  nos  paupiferes  pour 
humecter  notre  conjonctive,  mais  ce  besoin  ne  se  mani- 
feste  que  lorsque  notre  globe  oculaire  n'est  plus  suffisam- 
ment  humecte.  Si,  avant  ce  moment-li,  le  besoin  de  la 
nictitation  apparatt,  n'est-ce  pas  une  perturbation  fonc- 
tionnelle?..., 

Mbigb  bt  Feindel.  0 
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Nous  n*6prouyons  pas  le  besoin  de  c  renifler  >  si  auciin^ 
mucosit^  n'encombre  nos  fosses  nasales.  Si  ce  besoin  sur- 
vient  sans  cause,  et  si  cependant  Taspiration  nasale  a 
lieu,  n'est-ce  pas  un  acte  fonctionnel  qui  s'execute  d^ 
faQon  inopportune?.... 

Besoin  exag^riy  besoin  intempestif,  (Tex^cuter  Caci' 
alors  que  ce  dernier  est  superflu,  —  voili  en  quoi  le  tii 
se  montre  encore  une  perturbation  fonctionnelle, 

Un  tic  peut  done  6tre  consider^  comme  une  anomalie 
d'une  fonction  normale,  commune  k  tons. 

Mais  tons  les  tics  ne  rentrent  pas  dans  cette  categorie. 
II  existe  en  effet,  nous  I'avons  vu,  un  grand  nombre  d'actes 
auxqiiels  on  donne  aussi  le  nom  de  fonctionnels,  mais  qui 
n'appartiennent  pas  k  tons  les  indiyidus ;  on  les  appelle. 
disions-nous,  actes  professionnels. 

Ces  actes  peuvent,  eux  aussi,  4tre  perturbes  dans  leur 
fonctionnement.  En  pareils  cas  dira-t-on  encore  qn'il 
s'agit  de  tics?....  En  d*autres  termes,  les  affections  qu'oD 
a  decrites  sous  le  nom  de  crampes^  spasmes;  n^vroses, 
impotence  professionnels y  sont-elles  des  tics? 

Pour  notre  part,  nous  considerons  qu'il  est  legitime  de 
rapprocher  des  tics  la  plupart  de  ces  accidents.  lis  sonl, 
en  effet,  Texpression  clinique  d'un  trouble  survenu  dans 
un  acte  qui,  par  la  repetition,  a  acquis  Tautomatisme  des 
actes  fonctionnels.  L'observation  nous  fait  voir  d'autre 
part  la  coincidence  ou  Talternance  frequente  de  ces  acci- 
dents avec  les  tics.  Us  sont  bien  de  la  m&me  famille. 

Cependant  certains  caractferes  permettent  d'operer  entre 
eux  une  distinction. 

D'abord,  une  courte  parenthfese  pour  s'entendre  sur  les 
mots. 

Ce  que  Ton  appelle  d*une  faQon  gen^rale  «  crampes 
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professionnelles  »  son!  des  phenom^nes  moteurs  qui  se 
traduisent  objectivement  par  un  arHt  du  mouvement  qu'il 
s'agissait  d'ex6cuter.  Spasme  exprime  le  mouvement, 
crampe  signifie  Farrfet.  Un  mouvement  spasm^dique  est  un 
mouvement  qui  se  produit  avec  exc6s,  une  crampe  immo- 
bilise un  membre. 

D'ailleurs  nous  ne  retrouvons  pas  dans  les  «  crampes 
professionnelles  »  les  caractferes  du  spasme^  tel  que  nous 
Tavons  d^fini.  Nous  y  verrions  plut6t  des  analogies  avec 
cette  variety  de  tic  de  forme  tonique  dont  nous  avons  deji 
parle  et  dont  nous  donnerons  plus  loin  des  exemples. 

Ceci  dit,  si  Ton  considere  Taccident  appele  «  crampe 
professionnelle  )>,  on  reconnattra  qu'il  s'agit  ici  encore 
d'une  anomalie  fonctionnelle;  celle-ci  se  traduit  par  un 
defaut  dans  Tintensitfi  et  dans  Tamplitude  de  Facte  moteur. 
La  repetition  ne  se  fait  plus  de  fagon  k  atteindre  le  but  en 
suivant  la  loi  du  moindre  effort*  Certains  muscles  se 
contractent  trop,  d'autres  trop  pen,  et  surtout  ils  ne  se 
contractent  plus  au  moment  precis  ou  ils  etaient  habitues 
a  le  faire. 

Mais  un  caractfere  trfes  special  appartient  aux  «  crampes 
professionnelles  ».  C'est  qu'elles  se  produisent  uniquement 
(I  Voccasion  de  Vacte  fonctionnel  dont  elles  sont  V anomalie : 
la  crampe  des  ecrivains  pendant  T^criture,  celle  des  dan- 
seurs  pendant  la  danse,  etc.  Comme  les  tics,  elles  sont 
bien  une  sorte  de  caricature  d'un  geste.  Mais  elles  n'ap- 
paraissent  qu'avec  ce  geste,  jamais  en  dehors  de  lui. 

Nous  les  rapprochons  done  volontiers  des  tics,  avec 
lesquels  elles  out  encore  cette  etroite  afflnite  qu'on  les 
voit  survenir  chez  des  sujets  atteints  du  m^me  desequi- 
libre  mental.  Mais  ce  sont  des  tics  d*une  espfece  particu- 
lifere  :  une  seule  cause,  —  le  geste  d'occupation,  —  pent 
les  reveler.  Autrement,  rien  ne  permet  de  soup(jonner 
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leur  presence;  le  sujet  lui-m6me  n'en  est  pas  incommode. 
Un  telegraphiste  qui  n*aurait  plus  Toccasion  de  telegra- 
phier  ne  serait  nuUement  g^ne  par  sa  «  crampe  profe<- 
sionnelle  ».  La  fonction  cessant,  son  trouble  disparait. 

La  majorite  des  tics^  au  contraire,  se  manifestent  a 
propos  de  tout  comme  i  propos  de  rien. 

Certains  gestes  parfois  semblent  cependant  plus  apte^ 
que  certains  autres  k  les  declancher.  Mais,  en  dehors  de 
ces  gestes,  on  les  voit  apparaitre  encore.  C*est  Ik  un  carac- 
t^re  distinctif  capital. 

Aussi,  tout  en  reconnaissant  de  grandes  similitudes 
entre  ces  deux  sortes  d*anomalies  motrices  fonctionnelles. 
nous  pensons  qu'il  est  juste  de  ne  pas  les  confondre  sou> 
une  m6me  denomination.  Toutes  reserves  faites  sur  le 
terme  de  «  crampes  professionnelles  »,  mais  faute  d*uQ 
meilleur  mot  \  nous  emploierons  encore  cette  designa- 
tion pour  designer  les  troubles  qui  ne  se  produisent  quau 
moment  oil  s'execute  un  acie  (T occupation. 

Nous  avons  pass6  en  revue  un  certain  nombre  d'actes 
fonctionnels,  les  uns  indispensables,  les  autres  simple- 
ment  utiles,  a  I'individu,  d'autres  enfln  qui.  sont  des 
acquisitions  dont  ce  dernier  pourrait  6tre  prive  sans  pre- 
judice pour  sa  sante.  Nous  avons  vu  que  des  tics  ou  des 
«  crampes  »  pouvaient  ^tre  Texpression  clinique  des  trou- 
bles survenus  dans  ces  actes  fonctionnels. 

II  nous  reste  k  envisager  encore  un  groupe  d'actes  fonc- 
tionnels qui,  par  eux-m^mes,  sont,  non  seulement  super- 
flus,  mais  encore  prejudiciables,  &  celui  qui  en  est  k  la 

1.  Le  terme  ^impotence  serait  assur^ment  pr^f^rable  k  celui  de 
crampe,  si  la  locution  impotence  fonctionnelle  n'^tait  pas  usitee  deja. 
plus  g^ndralement,  pour  designer  rincapacite  de  mouvement  qui  resulte 
d'une  absence  de  contractions  musculaires  causec  par  une  paralysie, 
unc  amyotrophic,  etc. 
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fois  le  cr^ateur  et  la  victime.  Ge  sont  Ik  des  fonctions 
creees  de  toutes  pieces  sous  rimpulsion  d'une  idee  derai- 
sonnable,  en  vue  d'un  but  absurde.  Plus  d*un  tic  est  ainsi 
engendre. 

Un  sujet  remarque  un  jour  qu'un  mouvement  de  son 
bras  determine  un   craquement  dans   Tarticulation   de 
Tepaule.  Ce  bruit,  cette  sensation  inusites  attirent  son 
attention  et  eveillent  chez  lui  Yidde  qu'il  doit  avoir  une 
lesion  articulaire.  II  refait  le  m^me  mouvement :  le  bruit 
se  reproduit.  L*idee  de  lesion  s'accentue,  s'exag&re,  devient 
une  preoccupation  constante,  uneJd^e  fixe,  une  phobic. 
Cette  idee  pousse  le  sujet  k  reiterer  le  geste  une  fois, 
deux  fois,  cent  fois,  de  plus  en  plus  violemment.  Par  la 
r^p^tition,  Facte  devient  bientdt  automatique.  C'est  bien 
un  acte  fonctionnel;  mais  son  point  de  depart  est  une  idde 
absurde,  son  but  ne  r^pond  k  rien  de  n^cessaire;  il  est 
superflu ;  bien  plus,  il  pent  Mre  pr^judiciable  k  la  sante. 
Acte  fonctionnel  qui  se  r^pMe  avec  excfes,  dans  un  but 
inutile,  ou  mSme  nuisible,  n*est-ce  pas  encore  une  per- 
turbation fonctionnelle?  —  Oui,  et  c'est  aussi  un  tic. 

On  y  retrouve  encore  la  repetition  du  mouvement,  le 
hesoin  pr^monitoire,  la  satisfaction  consecutive,  qui  sont 
le  propre  des  phenomenes  fonctionnels.  Mais  les  carac- 
t^res  de  la  fonction  sont  ici  anormaux  :  Facte  moteur  se 
repfete  trop  souvent  et  trop  violemment;  le  besoin  pr6- 
monitoire  devient  imperieux,  irresistible,  la  satisfaction 
consecutive  est  disproportionn^e.  En  outre,  cette  fonction 
est  inopportune,  sinon  dangereuse. 

Ainsi,  un  tic  pent  Stre  compare  k  une  fonction  inusitee, 
intempestive,  —  fonction  parasite,  —  engendree  par  un 
phenomine  mental  anormal. 

Bien  plus,  le  tiqueur  perfectionne  par  T^ducation  cette 
fonction  anormale. 
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La  loi  immuable  d* action  et  de  reaction  entre  Forganf 
et  la  fonction  se  verifie,  mfime  lorsqu'il  s'agit  de  pheno- 
m^nes  pathologiques.  Le  centre  fonctionnel  qui  coordonne 
les  mouvements  inopportuns  subit  la  reaction  de  ces  mou- 
vements.  Par  Thabitude,  par  la  repetition  de  Facte,  ii 
devient  de  plus  en  plus  apte  k  le  reproduire. 

Inversement,  on  voit  le  muscle  se  fortifier,  s'hypertrci- 
phier  mdme,  par  suite  de  la  repetition  incessante  de^ 
contractions  intempestives,  tout  aussi  bien  qu'on  le  voit 
augmenter  de  volume  lorsqu*il  doit  executer  des  acte^ 
fonctionnels  normaux,  volontairement  r^iteres. 

En  r(^sume,  si  Ton  envisage  la  serie  des  actes  qualifies 
de  fonctionnels,  —  exception  faite  pour  les  fonctions  de  la 
vie  vegetative,  —  on  pent  dire  que  les  tics  sont  toujours 
des  sortes  de  perturbations  fonctionnelles. 

On  y  retrouve  les  caract^res  des  actes  fonctionnels  :  la 
repetition,  le  besoin.  Mais,  dans  le  tic,  ces  caract^res  sont 
vicies  :  le  rythme  moteur  n'obeit  plus  k  la  loi  du  moindre 
effort,  le  besoin  devient  excessif,  Facte  se  produit  inop- 
portunement. 

Tantdt  c*est  un  trouble  d'une  fonction  indispensable  a 
la  vie,  —  tics  respiratoires,  —  ou  ji  la  sante,  —  tic^  de 
nictitation.  Tantdt  il  s*agit  d'une  perturbation  d*un  acte 
fonctionnel  dont  I'importance  vitale  est  moindre,  —  tic 
de  la  phonation,  et  qui  pent  m^me  faire  d^faut  chez  cer- 
tains sujets,  —  tic  de  sputation. 

Le  tic  pent  done  etre  un  trouble  d'une  fonction  normale, 
utile  i  I'individu. 

II  existe  en  outre  des  actes  —  Tecriturej  la  danse,  etc., 
—  qui,  par  Teducation,  arrivent  k  s'ex6cuter  comme  les 
actes  fonctionnels  les  plus  essentiels.  De  ces  actes  on  peut 
observer  aussi  des  perturbations   qui,  tout    en    restant 


ETUDE   PATHOG^NIQUE  135 

^iroitement  apparentees  aux  tics,  en  different  surtout  par 
ce  fait  qu'elles  ne  se  produisent  qu'au  moment  mdme  ou 
Facte  fonctionnel  devrait  se  manifester.  Ces  accidents  — 
tics  ou  crampes  dits  «  professionnels  »  —  sont  encore  des 
troubles  d'une  fonction,  fonction  qui  n'est  pas  commune 
k  tons,  mais  dont  le  but  est  logique,  utile. 

Or,  dans  tons  ces  cas,  le  trouble  fonctionnel  parait  Stre 
sous  la  dSpendance  d'une  imperfection  de  la  volonte  dont 
inaction  frenatrice  se  montre  insuffisante  pour  r^tablir  la 
regularity  de  Tacte  fonctionnel,  lorsque  ce  dernier,  pour 
une  cause  quelconque,  vient  k  se  modifier. 

Et  mSme,  quand  le  tic  est  Texpression  clinique  d'une 
fonction  inusitee,  inopportune,  ou  mdme  prejudiciable  k 
Tindividu,  quand  il  apparalt  comme  un  acte  fonctionnel 
cree  par  une  anomalie  men  tale,  Tinsuffisance  de  Tinter- 
vention  volontaire  se  manifeste  encore  ici  par  ce  fait  que 
le  sujet  laisse  s'6tablir  chez  lui  cette  fonction  parasite  et 
se  montre  impuissant  k  la  detruire. 

On  voit  done,  en  definitive,  que  Tapparition  d'un  tic 
denote  une  imperfection  de  Tetat  mental,  en  particulier 
de  la  volonte.  L^observation  clinique  en  donne  des 
preuves  non  dou tenses. 


U^tat  mental  des  liqueurs. 


L'existence  d'un  certain  desordre  psychique  chez  leb 
sujets  atteints  de  tics  a  ei&  constatee  depuis  longtemps. 
a  Le  tic,  a  dit  Charcot,  est  une  maladie  qui  n'est  mate- 
rielle  qu'en  apparence,  c'est  par  un  c6t6  une  maladie 
psychique...,  c'est  un  produit  direct  de  la  v6sanie*.  » 
M.  Brissaud  a  insists  sur  I'iniluence  de  cet  etat  mental 
special  aux  tiqueurs.  Nous  avons  nous-m6mes  etudie  k 
plusieurs  reprises  la  genfese  de  leurs  manifestations 
motrices  intempestives*. 

Le  plus  souvent,  le  geste  du  tiqueur  primitivement 
Youlu  et  adapte  k  son  but,  est  r6it6r6,  logiquement 
d'abord;  puis,  passant  bientdt  h  Tetat  d'habitude,  il  se 
repMe  hors  de  propos  et  alors  meme  que  la  cause  qui 
I'avait  provoque  n'existe  plus. 

Pourquoi  le  sujet,  qui,  an  debut,  a  execute  volontaire- 
ment  et  logiquement  le  mouvement  initial,  continue-t-il 
i  le  faire  involontairement  et  de  fagon  intempestive?  Et 
pourquoi  le  tic,  une  fois  etabli,  ne  peut-il  6tre  que  diffi- 


1.  Charcot,  Lepons  du  mardi,  1887-88,  p.  124. 

2.  Communication  faite  au  Congr^s  des  medecins  alUnistes  el  neurolo- 
gistes  de  France,  Limoges,  2  aoOt  1901.  —  Soc,  de  Neurol.,  18  ayril  1901, 
et  Gaz.  des  U6p,,  4  juin  1901.  —  Progt^s  medical,  n*  36,  7  sep.  1901. 
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cilement  refrene?  C'est  que,  precis6ment,  celui  qui  en  est 
victime  pr^sente  un  d^sequilibre  psychique  dont  il  n'est 
pas  mattre  de  corriger  spontan^ment  les  effets.  «  Les 
liqueurs,  dont  I'intervention  volontaire  pourrait  emp6- 
cher  la  convulsion,  sont  par  malheur  de  ceux  chez  les- 
quels  la  volonte  est  le  plus  d6bile,  des  c^rebraux,  des 
faibles...  »  lis  ont  «  un  etat  mental  special,  des  bizar- 
reries,  de  Texcentricite,  bref  une  tournure  d'esprit  qui 
marque  plus  ou  moins  de  d6sequilibration  »  (Brissaud). 
G'est  aussi  ce  qu'ecrivait  M.  J.  Noir  : 

Si  on  observe  soigoeusement  le  malade,  on  ne  tarde  pas  k. 
s*apercevoir  que  le  ph^nom^ne  moteur  ne  tient  en  r^alit^  que 
la  seconde  place  dans  Taffection  et  que,  derri^re  lui,  sont 
des  troubles  psychiques;  ces  derniers  peuvent  passer  pout 
des  bizarreries  du  caract^re,  des  caprices  d'enfant^  mais  n'en 
sont  pas  moins  les  premieres  manifestations  d*id^es  fixes  et 
de  manies... 

Les  caractires  de  cet  etat  mental  se  prStenl  mal  k  la 
description.  lis  offrent  en  effet  une  variabilite  extreme 
dont  la  diversity  des  manifestations  motrices  est  bien 
Texacte  traduction.  A  ce  polymorphisme  de  leurs  troubles 
psychiques,  on  reconnatt  dejji  que  les  tiqueurs  appar- 
tiennent  k  ce  vaste  groupe  d'individus  auxquels  on  a 
donne  le  nonfi  de  «  d^g^neres  »  ;  aussi  pourrait-on  se  con- 
tenter  de  decrire  le  tic  comme  une  des  manifestations 
polymorphes  de  la  d^generescence  mentale,  ainsi  que  Ta 
fait  M»  Magnan.  II  est  parfaitement  exact,  en  effet,  que 
Ton  pent  retrouver  chez  les  tiqueurs  nombre  de  stigmates 
physiques  et  mentaux  qui  appartiennent  ^galement  aux 
degeneres  non  tiqueurs. 

M.  Magnan^  a  mis  excellemment  en  lumi^re  le  d^s^- 
quilibre  mental  des  d^gen^res,  tiqueurs  ou  non. 

1.  Maohah,  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  2*  s^rie,  p.  116. 
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Ce  qui  pr^domine  dans  la  folie  des  h^r^ditaires,  dit-il,  c^est 
la  desharmonie  et  le  defaut  d'^quilibre,  noa  seulement  entre 
les  facult^s  mentales,les  operations  intellectuellespropreineDt 
dites  d'une  part,  les  sentiments  et  les  penchants  d*auire  part. 
mais  encore  la  desharmonie  des  facult6s  intellectuelles  entre 
elles,  le  defaut  d'^quilibre  du  moral  et  du  caractdre. 

II  est  n^cessaire  cependant  de  preciser  davantage  les 
caract^res  psychiques  d'une  categorie  de  malades  qui,  par 
les  troubles  de  leur  motilite,  constituent,  en  neuropatho- 
logie  comme  en  psychiatrie,  une  espice  cliniquement  dis- 
tincte.  Au  point  de  vue  theorique  d'abord,la  connaissance 
de  cet  etat  mental  permet  d'eclairer  la  pathogenie  des 
accidents  moteurs.  Au  point  de  vue  pratique  surtout»  on 
trouve  la  de  precieuses  indications  sur  le  mode  de  trai- 
tement  qu'il  convient  d'appliquer  aux  tics. 

Quelle  que  soit  Tidee  que  Ton  se  fasse  d'un  tic  et  quelle 
que  soit  la  forme  affectee  par  lui,  on  pent  toujours  dire 
qu'il  s'agit  d'un  des6quilibre  des  fonctions  motrices. 
Or,  ce  d6sequilibre  moteur  correspond  k  un  desequilibre 
psychique . 

H4tons-nous  de  le  dire,  on  peut  Mre  dupe  par  les 
apparences.  Les  tiqueurs  ont  souvent  des  dons  naturels 
qui  dissimulent  leurs  d^fauts.  Leur  intelligence  peut  itre 
parfaite,  leur  esprit  vif,  alerte,  primesautier,  leur  imagi- 
nation feconde;  ils  ont  parfois  des  id^es  ingenieuses,  de 
r&-propos,  de  Toriginalite,  qui  seduisent  de  prime  abord. 
Leurs  imperfections  ne  sont  pas  moins  reelles;  mais  un 
examen  attentif,  prolong^,  est  n^cessaire  pour  les  reveler. 

Nous  nous  sommes  attaches  pour  notre  part  k  faire 
scrupuleusement  cette  enquSte  chez  tons  les  tiqueurs  qu'il 
nous  a  ete  donne  d'observer.  En  y  joignant  les  constata- 
tionsfaites  par  d'autres  auteurs,  nous  croyons  qu'on  peut, 
d^s  k  present,  donner  la  description  de  leur  etat  mental. 
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Charcot  avail  bien  fait  ressortir  les  qualites  intelleo- 
tuelles  des  tiqueurs  : 

Chez  eux,  disait-il,  un  certain  nombre  de  marques,  ou 
stigtnates  psychiques^  comme  M.  Magnan  les  appelle  dans  son 
enseignement,  qui  placent  dans  la  cat^gorie  des  <Ug4n&r6s^  ou 
autrement  dit  des  d6s4quilibr^s.  Je  pr^f^re  Temploi  de  cette 
derniere  denomination  par  la  simple  raison  que,  fort  souvent, 
parmi  ces  pr^tendus  d^g^n^res,  on  rencontre  k  c6t^  de 
cerlaines  anomalies  psychiques  quelquefois  bien'effac^es,  des 
qualites  intellectuelles  de  premier  ordre  ' . 

M.  Ballets  d^veloppant  ces  id^es,  ajoute  : 

Ce  qui   frappe,  chez  les  desequilibr^s  (d^gen^r^s    sup6- 

heurs) ,   c'est  moins  le  d^veloppement   insuffisant  que  le 

d^veloppement  in^gal  des  facultes.  Dans  son  ensemble  Tin- 

telligence  est  suffisante,  on  pent  m^me  relever  des  aptitudes 

remarquables,  aux  arts  par  exemple,  k  la  litterature,  k  la 

poesie,  plus  exceptionnellement  aux  sciences.  Les  individus 

de  ce  groupe  ne  font  pas  seulement  figure  dans  la  soci^t6,  ils 

y  font  parfois  bonne  figure  :  on  en  trouve  beaucoup  parmi 

ceux  qu'on  lient  pour  des  gens  de  talent  et  m^me  parmi  ceux 

qu'on  qualifie  d'hommes  de  g^nie.  Mais  on  est  surprls  de 

constater  qu*^  c6t6  de  facultes  ^minentes,  il  y  en  a  qui  sont 

restees  embryonnaires  :  rintelligence  pr6sente  des  lacunes  et 

des  trous.  Ce  sera,  par  exemple,  chez  un  musicien  ou  un 

po^te,  rinaptitude  absolue  aux  mathematiques  ou  au  calcul ; 

ou  bien  le  developpement  remarquable  de  la  m^moire,  de  la 

faculty  d^^locution,  contrastera  avec  le  manque  absolu  de 

jugement.  D'autres  fois  les  facultes  intellectuelles  seront  dans 

leur  ensemble  pond^r^es  et  m^me  brillantes,  mais  on  consla- 

tera  un  manque  plus  ou  moins  complet  de  sens* moral... 

Ces  mSmes  anomalies  psychiques  se  rencontrent  chez 
les  tiqueurs  qui  appartiennent  d'ailleurs,  pour  la  plupart, 

1.  Legons  du  mardif  23  ocU  1888. 

2.  Gilbert  Ballet,  £lat  mental  des  cl^g^n^r^s,  TraiU  de  m^decine, 
vol.  VI,  p.  1158. 
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au  groupe  des  d6gen6res  dits  sup^rieurs  ou  (UsequUibrH 
simples  (Ballet). 

L^histoire  de  M.  0...  en  est  un  exemple  bien  signifi- 
catif. 

En  voici  un  autre,  observe  par  Tun  de  nous  : 

Chez  J...,  rintelligence  est  parfaite;  son  esprit  est  vif, 
ing^nieux;  il  s'assimiie  toutes  choses  avec  une  remarquable 
rapidity.  Au*lyc6e,  il  6lait  un  des  meilleurs  ^l^ves,  on  n'avait 
que  des  ^loges  k  lui  adresser.  Tout  travail  lui  serait  aise;  11 
est  musicien;  il  a  des  aptitudes  et  du  gotlt  pour  la  poesie;  il 
est  adroit  :  seul  il  s'est  occupy  de  pelites  installations  elec- 
triques;  il  s'est  passionn^  pour  la  photographie;  il  n\  a 
gudre  que  les  math^matiques  pour  lesquelles  il  ait  peu  de 
dispositions. 

En  somme,  les  anomalies  mentales  se  manifestent  de  la 
mdme  faQon  que  les  vices  du  developpement  physique, 
tant6t  par  des  absences,  des  arrets,  des  retards,  tantdt  au 
contraire  par  des  surplus,  des  avances,  des  exagerations. 
Bien  plus,  il  n*est  pas  rare  d' observer  chez  le  meme  sujet 
la  coexistence  de  ces  processus  contraires.  Ainsi  s*affirnie 
encore  le  d^s^quilibre  de  revolution  physique  et  mentale. 

Mais  un  caract^re  sur  lequel  il  ne  nous  semble  pas 
qu'on  ait  suffisamment  insists,  et  dont  la  Constance  est 
presque  absolue,  c'est  que  :  petits  ou  grands^  les  tiqueun 
pr6sentent  Cetat  mental  d'un  dge  inf&rieur  a  celui  quits 
ont  en  r^alitS. 

Deji,  en  1825,  Itard  avait  fait  cette  remarque  et 
signale  chez  ces  malades  «  une  grande  mobilite  des  idees 
et  une  legerete  d'esprit  et  de  caract^re,  qui  n'appartiennent 
qu'i  la  premifere  jeunesse  et  qui  resistent  au  progres  de 
r&ge  ». 

Rien  n'est  plus  exact,  et  Ton  pent  dire  que  tons  les 
tiqueurs  ont  un  dtat  mental  infantile. 
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Ne    constate-t-on    pas,    en    effet,   normalement    chez: 
Tenfant     celte    absence    de    Tequilibre    psychique    que 
rhomme  n'acquiert  qu*en  approchant   de  I'Age  adulte? 
Les  anastomoses  cortico-spinales  font  defaut  chez  le  nou- 
veau-ne.  Au  fur  et  k  mesure  qu'elles  s'^tablissent  et  se 
perfectionnent^  les  actes  volontaires  font  leur  apparition. 
Mais  au  debut,  leur  harmonie  et  leur  ^quilibre  sont  loin 
d'etre  parfaits.  Les  interventions  corticales  sont  ou  trop 
faibles  ou  trop  vives,  encore  mal  ponderees.  L'enfant  a  la 
Yolonte  legire,  instable,  versatile;  il  a  des  desirs  subits, 
des  caprices  passagers ;  il  saute  facilement  d'une  occu- 
pation k  une  autre,  entreprend  maintes  besognes  sans 
les  perfectionner.  II  a  de  brusques  impatiences,  de  vives 
coleres,  mais   de  courte  duree.  II  est,  k  la  fois,  timid& 
et  imprudent,  naif  et  entSte;  une  futility  le  fait  rire,  la 
moindre  contrari^te  le  fait  pleurer.  Ses  affections  comme 
ses  repulsions  sont  sans  mesure. 

Get  etat  mental  qui  appartient  en  propre  k  Tenfance, 
est  bien  aussi  celui  que  nous  avons  observe  chez  les- 
tiqueurs.  Un  retard,  parfois  m^me  iin  arr^t  dans  le  per- 
fectionnement  des  actes  volontaires,  tandis  que  se  pour- 
suit  revolution  corporelle  et  psychique,  telle  parait  6tre 
la  principale  raison  de  leur  desequilibre  mental. 

On  peut,  judicieusement,  considerer  ce  dernier  comme 
un  stigmate  de  degenerescence,  si  Ton  envisage  I'evolu-* 
tion  de  Yespece.  Mais,  quand  on  se  contente  d'observer 
Yindividu,  par  comparaison  avec  les  sujets  normaux  de 
son  &ge,  il  est  necessaire  de  preciser  davantage  ce  carac- 
tere  psychique  anormal.  Et  c'est  alors  qu'on  s'aperQoit 
qu'il  s'agit  surtout  d'une  sorte  d'arrfit  du  developpement 
de  la  volonte«  C'est  ce  qui  nous  parait  caracteriser  surtout 
yinfantilisme  psychique. 
«  Les  soi-disant  h^reditaires  sont  avant  tout  des  con- 
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genitaux,  des   infantiles   et  mdme   des   juveniles   (Cot- 
tard).  » 

Chez  Tenfant,  le  ddfaut  d'equilibre   des  facalt^s  men- 
tales   est   g^neralement  corrig6    par  la  discipline  d'une 
education  bien  comprise ;  mais,  si  ceUe-ci  est  mal  dirigee. 
le  d^s6quilibre  persisteets'aggrave.  Or,  il  arrive  frequem- 
ment  que  Teducation  des  futurs  tiqueurs  laisse  k  desirer. 
Leurs  parents,  leur  entourage,  pr^sentent  souvent,  eux 
aussi,  un  d^sequilibre  mental  qui  les  rend  de  d^plorables 
^ducateurs.  Tant6t  d*une  excessive  faiblesse,  tant6t  d*une 
severite  injustifiee,  tour  k  tour  indulgents  ou  exi^ants 
k  TextrAme,  trop  tendres  ou  trop  rigoureux,  leur  volonte 
in^gale,  le  manque  de  ponderation  de  leurs  aetes  ou  de 
leurs  paroles  sont  le  plus  fftcheux  exemple  et  la  pire  des 
disciplines  educatrlces  pour  un  jeune  predispose.  De  la. 
les  enfants  mal  elev^s,  les  enfants  gdUSy  chez  qui  Ton  volt 
persister  et  s'accentuer,  malgre  les  progrfes  de  Tige,  les 
dispositions  psychiques  propres  k  Fenfance.  C'est  done 
surtout  parmi   les  enfants    g&t^s  que   se   reorutent  les 
tiqueurs ;  car  les  tics  ne  sont  le  plus  souvent  que  de  mau- 
vaises  habitudes  motriceSj    qu'une  surveillance   attentive 
pourrait  enrayer  k  leur  debut  et  que,  malheureusement. 
la  negligence  et  la  faiblesse  des  parents  laisse  s^installer. 
se  propager,  s'inveterer,  au  point  qu'elles  deviennent  de 
veritables  infirmit^s.  Et,  s*il  est  vrai  que  les  tiqueurs,  en 
avauQant  en  ^e,  conservent  encore  une  mentalite  enfan- 
tine,  on  s'explique  qu*ils   soient  incapables  de  refrener 
eux-mSmes  leurs  mauvaises  habitudes  motrices.  Ce  sont 
de  grands  enfants  mal  elevds^   accoutum^s  k  c^der  a  tons 
leurs  caprices ,  n'ayant  jamais  appris  k  discipliner  leurs 
actes  volontaires.  On  congoit  done,  sans  que  nous  vou- 
lions  y  insister  ici  davantage,  qu'une  des  premiferes  indi- 
cations du  traitement  des  tiqueurs  soit  de  les  habituer  a 
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une   bonne    discipline  psychique,  orientee  surtout  vers 
V equilibration  de  leurs  actes  moteurs. 
Exemple  : 

Le  Jeune  J...  a  dix-neuf  ans;  sous  peu,  il  sera  majeur;  il 
est  intelligent,  instruit;  il  serait  bachelier  sans  les  retards 
apportes  k  ses  etudes.  A  le  voir,  on  le  juge  bien  pr^s  d'etre 
un  homme  fait. 

Or,  ce  consent  de  demain  conserve  aujourd'hui  encore  le 
m6me  §tat  mental  qu'il  avait  b.  Vkge  de  dix  ans :  des  naivetes, 
des  pusillanimit^s  surprenantes,  une  6motivit^  toute  enfan- 
tine,  des^lans  de  tendresse  entrem^les  de  colferes  absurdes; 
ilritd*une  futility;  il  eclate  en  sanglots  k  la  moindre  r^pri- 
mande,  passant  avec  une  insouciance  et  une  leg^rete  extremes 
d'une  occupation  k  une  autre,  s'impatientant,  s*enthousias- 
mant,  se  desesp^rant  d*une  minute  k  Tautre,  k  Toccasion  des 
motifs  les  plus  insignifiants. 

Son  etat  mental  est  demeure  infantile.  Car  c'est  bien  \k 
renfantillage  des  actes  et  des  paroles  qu'on  retrouve  dans 
les  caprices  des  enfants,  surtout  des  enfants  «  g4tes  »  ou 
«  mal61eY6s  ». 

J...  a  i  m.  83  de  taille  :  c'est  presque  un  g6ant.  Or,  ce 
geant,  il  faut  que  sa  maman  le  couche  et  qu'elle  Thabille  comme 
an  beb^.  II  a  dix-neuf  ans  :  il  faut  qu*on  lui  coupe  sa  viande  et 
que  m^me  on  le  fasse  manger  I... 

II  est  necessaire  d'insister  sur  la  grttnde  ressemblance 
de  cet  etat  mental  avec  celui*  des  jeunes  enfants  :  on  y 
voit  clairement  la  persistance,  malgr^  les  progrfes  de  Tftge, 
d'une  manifere  d'etre  qui  normalement  n'appartient  qu*& 
Tenfance. 

Le  m&me  etat  psychique  s'observe  dans  Vinfantilisme 
proprement  dit,  ou  les  arrets  du  d6veloppement  corporel 
s'ajoutent  aux  arrets  du  developpement  mental. 

Chez  les  infantiles,  en  effet,  «  Tetat  mental  concorde 
en  general  avec  celui  qui  correspond  k  TAge  que  parait 
conserver   le    corps    :    16gferete,  naivete,   pusillanimity, 
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pleurs  et  rires  faciles,  irascibility  prompte  mais  fugace. 
tendresses  excessives  ou  repulsions  irraisonnees  ».  On 
pourrait  appliquer  cette  description  au  jeune  J... 

Au  point  de  yue  morphologique,  i1  pr^sente  egalemect 
quelques  stigmaies  att6nu6s  d'infantilisme;  sa  grande  tailU 
ne  saurait  en  imposer,  c*est  un  caract^re  physique  qui  ne 
peutrien  faire  pr^sager  de  Tetat  viril;  bien  au  contraire,  ie$ 
hautes  statures  vont  souvent  de  pair  avec  les  arrets  de  deye- 
loppement  genital.  Chez  J...,  malgre  ses  dix-neuf  ans,  on  or 
voit  encore  que  peu  de  polls  au  pubis  et  sous  les  aisselles;  la 
voixest  euDuchotde,  bien  qu'elle  tended  «  muer  ». 

Bref,  abstraction  faite  de  sa  taille,  il  apparatt  par  son  ^orps 
comme  un  gargon  de  treize  ou  quatorze  ans  entrant  dans  la 
puberty,  mais  ayant  conserve  T^lat  menial  d*un  enfant  de 
dix  ans. 

Voici  M"'  R...,  4gee  de  vingt-six  ans  : 

Le  d6veloppement  de  son  etat  mental  est  notoirement  eo 
retard  sur  son  &ge«  C*est  celui  de  la  flllette  de  douze  ans 
qu'elle  ^tait  lorsqu'ont  apparu  ses  premiers  tics.  Fr^le,  timide. 
naYve,  sans  gr&ce  et  sans  coquetterie  elle  n'est  pas  du  toat 
femme;  d'ailleurs,  elle  est  irr^guli^rement  et  faiblement 
r6gl6e. 

Et  cet  autre  : 

Le  jeune  M...,  kg6  de  treize  ans,  est  atteint  de  tics  du  visage, 
de  la  t^te  et  des  ^paules,  depuis  Vkge  de  dix  ans. 

II  est  de  petite  taille,  mais  bien  conform^  et  n*a  aucune 
anomalie  physique  apparente,  sauf  un  singulier  melange  de 
blond  et  de  brun  dans  les  polls  de  ses  cheveux  et  de  ses  sour- 
cils.  Les  dents  sont  mauvaises,  mal  plan  tees;  beaucoup  de 
dents  de  lait  persistent.  Pas  le  moindre  duvet  au  pubis  ni  aux 
aisselles.  II  est  d'une  bonne  sante,  n'a  eu  que  des  maladies 
d'enfance  tr^s  benignes, rougeole,  varicelle, etc.;  mange  bien, 
dort  trds  bien. 

Son  caractdre  est  doux,  il  est  docile  t  Tordinaire.  Cepen- 
dant  il  a  parfois  des  impatiences,  une  irritability,  une  emoli- 
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rite  excessives  pour  son  kge.  Son  intelligence  est  assez  vive, 
oiais  il  est  paresseux;  il  faut  qu'on  Tbabille,  qu*on  lui  lace  ses 
chaussures.  Sa  l^g5rete  est  inconcevable.  II  apprend  aisement, 
mais  il  oublie  tr^s  vite.  Son  caract^re  est  demeur6  tout  k.  fait, 
enfantin  :  «  pour  la  raison,  dit  sa  m^re,  c'est  un  b6b6  de 
sept  ans  ». 

La  d^bilit^  de  sa  volont^,  sa  versatility,  la  soudainet^  de 
ses  manifestations  ^motives,  sont  en  effet  celles  de  la  premiere 
enfance;  il  existe  une  discordance  manifeste  entre  son  ^tat 
mental  actuel  et  son  kge  r^el. 

Chez  une  autre  de  nos  malades,  L...  : 

L'intelligence  parait  bien  ^tre  celle  de  la  plupart  des 
jeunes  filles  de  son  ^e  et  de  sa  condition. 

Mais  c'est  une  «  enfant  »,  une  enfant  g&t^e,  dont  les 
parents,  d*une  excessive  faiblesse,  n'ont  fait  qu^exag^rer  tous 
les  caprices  en  exag^rant  Timportance  de  ses  <<  mouvements 
nerveux  ».*  Malgr^  ses  dix-huit  ans,  son  infantilisme  mental 
apparait  dans  tous  les  actes  de  sa  vie,  comme  si  elle  avait 
conserve  Vkge  de  dix  ans  auquel  ont  d6but6  ses  premiers 
troubles  moteurs. 

Sous  Finfluence  du  traitement,  elle  a  fait  des  progr^s 
psychiques  tr^s  sensibles,  paralldles  k  Tam^lioralion  des 
sympt^mes  physiques.  Elle  surprend  son  p5re  par  des 
audaces  inaccoutum^es;  n*a-t-elle  pas  os^  derni^rement  tra- 
verser sfiule  la  chaussee  d*un  boulevard,  et  faire  seule  une 
emplette  dans  un  magasin,  exploits  qu'on  n'aurait  jamais  cru 
lui  voir  accomplir  de  sa  vie ! 

X...,  liqueur  des  yeux,  k  Vkge  de  quarante-huit  ans, 
nous  avouait :  «  Je  ne  suis  pas  un  p6re,  mais  un  <k  copain  » 
pour  mesenfants.  II  me  semble  que  je  suis  de  leur  &ge.  » 

Etrappelons  lei  le  mot  de  M.  0...,  kg&  de  cinquante- 
quatre  ans :  «  Vous  ne  sauriez  imaginer,  disait-il,  combien 
je  suis  reste  jeune  de  caract^re !  » 

M.  S...,  qui  a  trente-sept  ans,  est,  par  Tesprit,  un  veritable 
infant.  Enfant  gki^y  turbulent,  paresseux,  impatient,  entrant 

Mbiok  kt  Fcimdel.  10 
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pour  UQ  rien  dans  des  col^res  terribles,  od  il  crie,  frappe,  se 
d^bat,  puis  soudain  fond  en  larmes,  et'cela,  sous  le  pr^texlr 
le  plus  futile,  k.  Toccasion  de  la  plus  minime  contrari^te. 

• 

Chez  les  tiqueura,  c*est  done  surtout  d*un  desequUilr^ 
de  la  Yolonte  que  depend  le  desequilibre  des  foactions 
motrices. 

Les  fails  conCrment  enti^rement  cette  mani^re  de  roir: 
tous  les  liqueurs  sans  exception  meriteraient  le  qualiii- 
calif  de  desequilibr^s^  dejk  par  ce  seul  fait  que  leur  volenti 
ne  fonctionne  pas  suivant  le  mode  normal. 

II  est  aussi  malais6  de  dire  ce  qu'est  Tequiiibre  de  la 
volonle  que  de  definir  ce  qu'il  faut  entendre  par  T^tat  de 
sanle  physique  ou  mentale.  Mais  de  la  mdme  fa^on  qu*0D 
pent  decrire  des  maladies  sans  avoif  besoin  de  preciser 
au  prealable  les  caracl^res  de  la  bonne  sante,  on  peut 
signaler  les  anomalies  de  Taclivile  volontaire  sans  qu*il 
soil  necessaire  de  preciser  auparavant  les  caracteres  de 
la  yolonte  normale. 

La  yolonte  peut  Sire  troublSe  par  exc^s  ou  par  defaut. 
ces  modifications  dans  Tun  ou  dans  I'autre  sens  entrai- 
nant  necessairemenl  le  desequilibre  des  fonctions  yolon- 
taires.  On  relrouye  chez  les  liqueurs  ces  deux  modes  de 
perturbation. 

La  faiblesse  dupouyoir  de  la  yolonte  se  traduit  par  la 
legerete  de  Tespril,  la  grande  yariabilite  des  idees,  le 
manque  de  pers6y6rance.  L'excfes  de  la  yolonl6  se  mani- 
feste  par  des  desirs  soudains,  des  caprices  imperieux. 

L'enfanl  est  ainsi  a  Telal  normal  :  sa  d^bilile  n'exclue 
pas  les  impulsions  subiles.  La  m^me  d^bilile  se  relrouve 
chez  les  liqueurs  accompagnee  des  mSmes  tendances  im- 
pulsiyes  :  eux  aussi  sont  enclins  aux  brusques  determina- 
tions, impatients  de   realiser  letirs  desirs.  Mais  decon- 
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certes  par  la  premiere  difBculte,  rebutes  par  le  plus  minime 
retard,  s*irritant  au  moindre  insucces,  ils  ne  son!  pas  capa- 
bles  de  surmonter  un  obstacle. 

lis  sont  mous,  legers,  versatiles ;  et  cependant  fougueux, 
violents,  irascibles.  Ils  ne  savent  pas  vouloir  :  ils  veulent 
trop  ou  trop  peu,  trop  vita  et  pour  trop  peu  de  temps. 

En  somme,  les  tiqueurs  ont  tous  une  volontd  debile  ei 
instable. 

Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  considerons  cette  mani- 
festation du  pouvoir  volontaire  qui  constitue  Vattention. 

M.  Georges  Guinon  a  signale  avec  raison  la  diminu- 
tion de  Fatten tion  volontaire  chez  les  tiqueurs.  C*est  une 
consequence  obligee  de  leur  etat  d'instabilite  mentale,  et 
en  particulier  de  la  versatilite  de  leur  volont6. 

11  leur  est  impossible  d^attacher  Tattention  d'une  fa^on 
suivie  ^  un  sujet  quelconque.  lis  sautent  continuellement 
dune  idee  &  une  autre  et  oublient  aussi  vite  une  occupation 
quMls  ont  mis  de  rapidite  et  d'empressement  k  s  y  appliquer. 

La  diminution  de  Tattention  volontaire ,  dit  encore 
M.  G.  Guinon,  se  constate  tr^s  facilement  dans  une  operation 
^  la  fois  intellectnelle  et  physique,  il  est  vrai,  mais  tr6s  ordi- 
naire et  faisant  partie  int^grante  de  la  vie  habituelle  d'un 
homme.  Les  malades,  quand  ils  sont  assez  gravement  atteints, 
deviennent  absolument  incapabies  de  lire.  On  les  voit  faire 
un  eflFort  pour  concentrer  forlement  leur  attention,  ce  qui 
am^ne  une  diminution  immediate  des  tics.  Mais  ils  ne  peu- 
venl  lire  les  lignes  et  les  mots  k  la  suite  comme  tout  le  monde. 
Leurs  yeux  sautent  brusquement  d'une  ligne*&  une  autre  sans 
ordre,  et  apr^s  bien  des  essais  infructueux,  ils  sont  obliges  de 
rejeter  le  livre  quMls  avaient  tente  de  lire.  II  existe  1^  une 
impossibility  k  peu  pres  complete  de  Tattention  volontaire. 

L'excis  des  actes  volontaires  se  traduit  par  une  foule 
de  manifestations  impulsives, 
L'ebauche  d'id^es  de  suicide  ou  d'homicide  que  nous 
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avonsvue  chez  M.  0...,  se  retrouve  encore  chezce  dou- 
teur,  presente  par  Charcot  : 

M.  CuARCOT  (au  malade).  —  Racontez-nous,  s'il  vous  plalL 
ce  que  vous  avez  dit  Tautre  jour,  relalivement  aux  rasoirs. 

Le  maladb.  —  Eh  bien,  lorsque  je  vols  un  rasoir  ou  us 
couteau,  je  tressaille,  j'ai  peur.  It  me  vient  k  Tidee  que  y 
pourrais  luer  quelqu'uu  ou  me  tuer  moi-m^me,  et  cela  nit 
cause  une  tr^s  grande  Amotion.  II  en  est  de  m^me  lorsque  je 
vois  un  fusil,  ou  seulement  lorsqu'il  me  vient k  respfil  iider 
d*un  fusil.  Cette  simple  pensee  me  rend  anxieux  au  plus  hau'. 
point.  II  me  vient  k  Tidee  que  je  pourrais  tuer  quelqu'un,  e' 
jusqu'&  un  certain  point,  je  ressens  Tenvie  de  le  faire.  Jn 
aussi  une  manie  qui  me  trouble  beaucoup  :  il  me  prend  sou- 
vent  une  en  vie  irresistible  de  battre  quelqu'un,  et  e'est  soa- 
vent  k  la  vue  d'un  cocher  de  fiacre  que  je  me  sens  poussf 
k  cela.  Pourquoi  les  cochers  de  fiacre  plut6t  que  les  autres. 
je  n'en  sais  absolument  rien  *. 

De  m^me  I'insuffisance  du  pouvoir  inhibiteur  de  la 
volont6  se  reconnatt  en  maintes  circonstances. 

Nous  avons  deji  parle  des  etroits  rapports  qui  unissent 
entre  eux  les  idees  et  les  actes  moteurs.  Entre  la  pensee 
d'un  mouvement  et  Texecution  de  ce  mouvement,  il  n  j 
a  pas  de  transition  appreciable,  si  la  volonte  ne  vient  pa^ 
exercer  son  action  frinatrice.  Chez  le  sujet  normalement 
iquilibre,  le  frein  volontaire  agit  au  moment  opportun. 
Chez  le  desequilibre  au  contraire,  chez  celui  dont  la 
volonte  debile  ou  versatile  n'agit  que  trop  faiblement  ou 
hors  de  propos,  Facte  moteur  se  manifesto  sans  rencon- 
trer  de  repression.  Tel  est  le  cas  de  Tenfant,  tel  est  aussi 
le  cas  du  tiqueur  qui  a  conserve  une  mentalite  enfantine. 

Vitnpatience  des  tiqueurs  traduit  ces  anomalies. 

A  la  hMe,  J....  engloutit  ce  qu'on  lui  sert,  ne  prenantpas 
le  temps  de  m&cher,  et  d^s  que  son  assiette  est  vide,  il  quitl^ 

1.  Legons  du  mardi,  23  octobre  1889. 
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la  table  pour  circuler  dans  la  maison.  Puis  il  revient  au  plat 
suivant,  Tavale  avec  la  m^me  precipitation,  s^impatiente  s'il 
n  est  pas  de  son  go(lt  ou  si  le  service  a  quelque  retard,  se 
l^ve  encore,  fait  un  tour,  reparalt,  exigeant  que  chacun  se 
presse,  trouvant  toujours  que  le  repas  dure  trop  longtemps. 
Pour  la  famille  laborieiise,  cette  heure,  qui  devrait  ^tre 
un  temps  de  repos,  est  de  venue  un  vrai  supplice.  Outre  les 
tics  dont  ils  s'alarment  plus  que  de  raison,  les  parents  souf- 
frent  cruellement  des  exigences  et  des  caprices  tyranniques 
de  ce  bebe  gigantesque,  qui  se  comporte  comme  le  pire  des 
enfants  g&t^s. 

VinstabiliU  mentale  des  tiqueurs  se  traduit  souvent  par 
une  instabilitemotrice  generate  qu'on  observe  dans  les  inter- 
valles  de  repos  qui  separent  les  manifestations  tiqueuses. 

Le  malade  eprouve  une  difficult^  singuliire  k  conserver 
Timmobilite.  A  chaque  instant,  il  remue  un  doigt,  un 
pied,  un  bras,  la  tdte.  II  passe  la  main  sur  son  front,  sur 
ses  cheveux,  se  frotte  les  yeux,  les  Ifevres,  chifTonne  son 
vfitement,  son  mo\ichoir,  s'empare  d'un  objet,  I'agite  de 
mille  faQons,  croise  et  decroise  ses.  jambes,  etc. 

Aucun  de  ces  gestes  ne  merite  vraiment  le  nom  de  tic, 
car  s'ils  sent  tris  fr^uents,  ils  different  constamment  les 
uns  des  autres;  le  mdme  geste  ne  se  repMe  pas  chaque 
fois  de  la  mdme  faQon. 

On  ne  peat  pas  dire  davantage  qu'il  s'agisse  de  mouve- 
nients  chor^iques,  car  si  chacun  d'eux  est  superflu,  de- 
place,  il  n'a  rien  d'exager6,  rien  d'incorrect.  Ce  sont  des 
gestes  r^guliers,  mais  surabondants.  lis  trahissent,  non 
point  tant  une  hyperactivity  motrice  qu'une  insuffisance 
du  contrdle  de  la  volont^  sur  les  manifestations  motrices. 

Ce  ne  sont  pas  de  vrais  tics,  mais  des  germes  de  tics. 

Les  tiqueurs  sont  des  dmotifs^  et  comme  leur  volonte^ 
leur  emotivity   manque  aussi   d'equilibre.    Le  moindre 
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changement  dans  leurs  habitudes  les  deconcerie ;  an  fait, 
un  mot,  un  regard  imprevus,  suffisent  k  les  iroubler. 
lis  sont  ihnides  k  I'excfes,  perdent  toute  contenance  de- 
qu'ils  se  sentent  observes.  Nous  verrons  que  ces  pheno- 
m^nes  emotifs  peuvent  6tre  le  point  de  depart  de  cer- 
tains tics. 

Leur  affectivit6  n'est  pas  moins  disordonnee.  lis  ont 
des  attractions,  des  amities  excessives,  auxquelles  peuvent 
succ^der  des  inimities  et  des  repulsions  disproportioD- 
n6es,  ou  tout  simplement  rindiff^rence,  Foubli.  lis  ont 
parfois  la  crainte  ou  la  repulsion  de  certaines  personnel, 
veritables  phobies;  et  inversement  on  observe  chez  eax 
des  tendresses  excessives,  des  philieSy  si  Ton  peut  aiosi 
parler,  dont  la  zoophilie  est  une  des  plus  caracteristique^. 

La  vanity,  Yorgueil  mdme,  sont  frequents. 

M.  S.  est  plein  de  jactance;  il  parle  de  lui  avec  satisfac- 
tion, se  gloritie  des  choses  les  plus  futiles,  se  reconnaft  des 
qualit^s  qui  pr^cis^ment  lui  font  d6faut.  II  parle  avec  emphasf 
d'entreprises  merveilleuses  dont  11  s'attribue  la  paternite, 
dont  il  fait  valoir  exag^r^ment  les  avantages,  et  que  d  aiU 
leurs  il  est  compl^tement  incapable  de  conduire  it  bonne 
Gn. 

Mais  ces  anomalies  qui  font  partie  de  Tapanage  mental 
des  desequilibr^s,  n'ont  rien  de  caract6ristique  chez  les 
tiqueurs.  Elles  ne  font  que  confirmer  le  manque  de  ponde- 
ration  de  leur  activite  psychique. 

La  connaissance  de  T^tat  mental  des  tiqueurs  permet, 
en  outre,  de  comprendre  comment  certains  tics  peuvent 
revfetir  telle  ou  telle  modality. 

Un  tic,  nous  I'avons  dit,  peut  6tre  provoque  par  une 
id6e  motrice.  On  tique  alors  comme  on  pense. 

A  retat  mental  infantile,  dont  la  caracteristique  est  sur- 
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lout  rinconstance  et  la  variabilite  des  idies,  correspon- 
dent des  tics  variables.  Les  tics  variables  ne  sont  pas 
autre  chose  que  le  mode  d'ext^riorisation  d'id^es  motrices, 
variables  elle  aussi,  qu*une  volonte  trop  faible  et  trop 
capricieuse  ne  peut  pas  refrener. 

Chez  les  jeunes  enfants  oil  domine  toujours  ce  carac- 
t^re  d'injstabilite  et  de  variabilite  des  id^es,  les  tics  sont 
rarement  localises.  On  les  voit  se  produire  tantdt  en  un 
point,  tant6t  en  un  autre.  C'est  seulement  lorsqu'avec 
r^ge  certaines  id^es  prennent  peu  k  peu  quelque  prepon- 
derance, que  les  phenomfenes  moteurs  ont  plus  de  ten- 
dance k  se  fixer.  Bien  entendu  il  existe  des  exceptions  et 
cela  se  con^oit  ais^ment,  revolution  de  T^tat  mental 
etant  sujet  k  de  nombreuses  variations.  Mais  d'une  faQon 
generale,  il  est  parfaitement  exact  que  chez  les  tout 
jeunes  sujets  les  tics  sont  moins  localises  que  chez  leurs 
ain^s. 

Tons  les  tics  de  ce  genre  ne  sont  pas  variables.  On  con- 
ceit qu'il  en  puisse  Stre  ainsi  lorsqu*une  id^e  motrice 
devient  pr£pond6rante.  On  a  alors  aflaire  au  tic  localise 
k  un  seul  muscle  ou  k  un  mSme  groupe  musculaire ;  ceux- 
ci  sont  generalement  plus  tenaces. 

L'existence  d'un  tic  unique  n'est  d*ailleurs  pas  contra- 
dictoire  avec  la  disposition  psychique  que  nous  avons 
quaiifi^e  d'infdntile;  celle-ci  represente  le  fonds  m^me  de 
Tetat  mental  des  tiqueurs.  Sur  ce  fonds,  peuvent  se 
greffer  de  nouveaux  troubles  mentaux. 

Parmi  eux,  les  id6es  fixes ^  les  obsessions^  les  phobies^ 
sont  les  plus  fr^quentes. 

Un  tic  peut  naitre  d'une  id^e  fixe^  si  cette  idee  fixe 
entralne  une  reaction  motrice ;  il  est  alors  aussi  difficile  k 
deraciner  que  Tid^e  fixe  elle-mdme. 
D'ailleurs  les  id6es  fixes  pouvant  se  succ^der  les  unes 
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aux  autres  &  des  inten^alles  plus  ou  moins  ^loigaes,  on 
peut  voir  apparaitre  une  serie  de  tics  localises  qui  leur 
correspondent  successivement. 

Les  obsessionSy  ou  tout  au  moins,  une  tendance  mani- 

feste  aux  obsessions,  se  retro uvent  chez  un  grand  nombn" 

de  tiqueurs.  Ce  n'est  pas  une  simple  coincidence. 

Faut-il  definir  ici  les  obsessions?  —  Contentons-nous 

d'en  rappeler  Texcellente  classification   qu'en    a   donnt 

M.  Regis.  Pour  ce  dernier,  il  s'agit  bien  de  maladies  de 

la  volonte. 

La  volont^  peut  Stre  lesee  dans  sa  force  d'arrdt  ou  dan< 
sa  force  d'action  (Regis). 

Dans  le  premier  cas  on  aurait  les  obsessions  imjmlsives 
se  subdivisant  en  :  obsessions-ind^cisions  telles  que  la 
«  folie  du  doute  »  simple,  —  obsessions-craintesy  par 
exemple  Tagoraphobie,  —  obsessions-propensions^  comme 
les  obsessions  de  suicide  ou  d'homicide. 

Dans  le  second  cas,  on  aurait  afTaire  aux  obsessions- 
abouliquesj  telles  que  I'impossibilite  de  se  lever  (ananas- 
tasie)  ou  de  monter  (ananabasie)  ou  cette  forme  particu- 
li^re  d'astasie-abasie  que  M.  Seglas  a  propose  de  distin- 
guer,  il  y  a  quelques  ann6es,  sous  le  nom  d'astasie-abasie 
imoiive,  et  aussi  Vakaihisie  de  M.  Haskowec. 

On  peut  y  ajouter  encore  avec  M.  Seglas  les  obsessions 
qui  ont  trait  k  des  phenomfenes  de  sensibility  g6nerale  ou 
speciale  —  topoalgies,  —  et  m6me  k  des  troubles  halluci- 
natoires. 

Dans  toutes  ces  formes  de  Fobsession,  rinsuffisance  ou 
Texc^s  des  interventions  de  la  volont6  ne  semble  pas 
douteux. 

Le  tic  n*est-il  pas,  lui  aussi,  sous  la  dipendance  d  une 
perturbation  de  la  volonte? 
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Et  comparons  maintenant  les  stigmates  psychiques  des 
obsedes. 

Ceux-ci,  dit  M.  S^glas,  se  r^sument  dans  un  d6veloppe- 
ment  inegal,  un  manque  d*harmonie,  d'6quilibre  entre  les 
facult^s.  Ces  indlvidus  sont  intellectuellement  des  dtres  par- 
liels,  incomplets,  d^sequilibres.  lis  peuvent  avoir  une  me- 
moire  prodigieuse,  mais  ne  peuvent  arriver  k  fixer  leur 
attention.  Mobiles  et  distraits,  leur  instabilit6  mentale  est 
parfois  extreme. 

En  mdme  temps,  ils  sont  abouliques,  apathiques,  avec 
des  acc^s  de  grande  excitabilite,  des  «  emballements  »  inex- 
plicables.  Ce  sont  des  originaux,  des  excentriques,  des  r^veurs 
dimagination  dereglee,  k  tendances  romanesques. 

Enfin  ce  sont  des  ^motifs,  des  timides,  sensibles  k  Texc^s, 
impressionnables  el  susceptibles,  ^goYstes  et  orgueilleux... 

Yoil^  les  vrais  stigmates  de  cette  constitution  psychopa- 
thique  qui  represente  un  terrain  favorable  au  developpement 
possible,  mais  non  fatal,  des  accidents  psychiques  k  forme 
d'obsessions.  » 

Tel  est  egalement  T^tat  mental  des  candidats  aux  tics. 
On  conQoit  done  qu'un  liqueur  puisse  Atre  aussi  un 
obsede,  et  reciproquement. 

Le  parallMe  pent  se  poursuivre  dans  la  symptomato- 
logic  des  deux  accidents. 

Comment  nalt  I'id^e  obsedante?  —  Parfois  sans  cause 
connue.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  cette  cause  h'ait 
jamais  exists.  Souvent,  en  effet,  elle  se  rattache  i  un 
fait  precis,  k  une  sensation,  k  une  Amotion  bien  definies  ; 
un  incendie  cr6e  la  peur  du  feu,  un  accident  de  voiture 
Tamaxophobie. 

L'idee  obsedante,  comme  le  tic,  est  irresistible',  «  Tacte 
semble  pr^ceder  la  pensee  ».  La  lutte  est  possible;  la 
volonte  pent  triompher  un  instant ;  mais,  6tant  debile  el 
mobile,  elle  s*6puise  rapidement.  L'attention,  la  distrac- 
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tion  arrMent  le  tic  comme  Tid^e  obs6dante,  mais  genera- 
lement  pour  un  court  d^Iai. 

Le  tic  a  done  encore  de  commun  avec  Tobsession  sod 
irr^sistihiUte.  Ce  caractere  avait  et6  d^j4  signale  par  Roth, 
en  1850,  dans  son  m^moire  intitule  Hisioire  de  la  inttscu- 
lation  irresistible  ou  de  la  choree  anormale.  Pour  lui  le< 
manifestations  motrices  des  tics  6taient  des  phenomenes 
de  musculation  irresistible. 

Dans  Tobsession,  la  conscience  est  integralement  con- 
serv6e  avant  et  apris  les  manifestations  paroxystiques. 
mais  non  pendant.  De  m^me  pour  le  tic. 

L*obsession  s*accompagne  d*une  angoisse  concomitante 
et  se  termine  par  un  sentiment  de  satisfaction.  Le  tiqueur 
eprouve  pareille  angoisse  avant  Tex^cution  de  son  mou- 
vement,  pareille  satisfaction  lorsqu'il  I'a  accompli. 

Le  malade  dit  fort  bien  M.  G.  Guinon,  est  pousse  d^une 
fagon  invincible  k  former  son  id^e,  k  accomplif  son  mouve- 
ment  ou  son  acte.  En  outre,  si  la  volont^  ne  c^de  pas,  si  ies 
id^es,  les  mouvements,  trouvent  un  obstacle  k  leur  formation, 
k  leur  execution,  il  en  r^sulte  un  sentiment  d'angoisse.  Au 
contraire,  s*ils  trouvent  la  voie  libre  devant  eux,  s'ils  peuvent 
se  donner  carri^re,  le  malade  en  Eprouve  imm^diatement  uo 
sentiment  trds  vif  de  satisfaction. 

M.  J.  Noir  a  judicieusement  remarqu6  que  chez  les 
idiots  afTectes  de  krouomanie,  et  qui  ne  presentent  pas  de 
troubles  de  la  sensibilite,  les  chocs,  les  coups,  les  mor- 
sures,  qui  au  premier  abord  peuvent  sembler  penibles, 
procurent  k  ces  malades  des  sensations  qui  les  soulagent 
dans  une  certaine  mesure,  si  m^me  elles  ne  leur  sont  pas 
agr  tables. 

* 

Lam...  est  atteint  de  balancement  et  rotation  de  la  t^te 
presque  continuels.  Lorsqu'il  pent  s'asseoir  pr^s  d*un  mur,  il 
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se  cogne  la  t^te  lateraJement  contre  ce  dernier  au  point  de  se 
blesser  et  parait  ^prouver  k  cela  une  veritable  satisfaction  ^ 

Un  tic  pent  donq  naitre  d'une  id6e  obs^dante  si  celle-ci 
provoque  une  reaction  motrice.  Cette  pathogenie  est  tr^s 
frequente,  en  particulier,  pour  les  tics  toniques;  on  conQoit 
aisement,  en  efTet,  qu'une  obsession  puisse  engendrer 
une  attitude. 

M.  Grasset  cite  le  cas  d'une  jeune  fiUe  qui  pr^sentait 
cette  manie  bizarre  de  ne  jamais  s'adosser  k  un  si^ge 
quelconque,  chaise,  fauteuil  ou  banquette  de  chemin  de 
fer.  Elle  se  tenait  habituellement  debout  ou  assise  sur  le 
bord  du  si^ge  afin  de  ne  point  venir  au  contact  du  dossier. 
C'etait  une  habitude  motrice  engendr^e  par  une  obses- 
sion, une  sorte  de  stereotypic  d'attitude. 

Et  voici  un  tic  d' attitude,  chez  le  jeune  J  : 

Debout  ou  assis,  il  apparatt  le  bras  gauche  colle  contre 
son  corps,  Tavant-bras  demi-fl^chi  s'appuyant  fortement  sur 
Tepigastre,  dans  cette  attitude  qui  rappelle  celle  des  hemipl^- 
giqnes. 

Et  vraiment,  k  voir  la  position  et  Tapparente  inertie  de  ce 
bras  gauche,  Th^sitation  et  la  maladresse  de  ses  mouvements, 
00  pourrait  croire  qu'il  ne  jouit  pas  d*une  mobility  normale. 
Tous  les  gestes  usuels  sont  ex^cut^s  par  le  bras  droit  et  le 
malade  invente  les  prbced^s  les  plus  compliqu^s  pour  eviter 
au  membre  oppose  la  plus  minime  intervention. 

Or,  cette  impotence  est  purement  apparente.  II  suffit  d'un 
ordre  pour  que  le  membre  immobilise  de  la  sorte  execute 
librement,  avec  justesse  et  m^me  avec  Anergic,  tous  les  mou- 
vements, tous  les  gestes  que  Ton  commande.  La  main  gauche, 
qui  semble  inapte  k  tout  usage,  saisit  avec  aisance  les  objets, 
quels  qu'ils  soient,  od  qu'ils  soient;  elle  pent  manier  un  cou- 
teau,  boutonner  un  bouton,  lacer  une  chaussure,  etc.;  elle 
peut  m^me  tenir  une  plume  et  6crire. 

1.  J.  Now.  Obs.  XVIU  (thfese,  p.  40}. 
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U  s*agit  bien  ici  d*un  tic  d'atiitudey  et  rorigine  mentale 
de  ce  ph^nom^ne  n'esl  pas  douteuse. 

En  effet  ceite  position  du  bras  a  616  d^lib^rement  choisie 
par  le  malade.  EHe  a  eu,  dans  son  esprit,  un  but  precis  :  Tim- 
mobilisation  du  membre  afin  datt^nuer  une.pretendue  don- 
leur  de  T^paule.  Cest  un  subterfuge  de  son  invenlioB. 
prem6dit6  et  r^flechi,  anquel  il  attribua  une  action  frenatrict 
souveraine. 

Ce  geste  correcteur,  primitivement  volontaire,  est  pas5»^ 
bient<5tk  T^tat  d'habitude  et  se  reproduit  automatiquemenL  <• 

Ce  tic  d'attitude  avail  et6  provoque  par  I'idee  obse- 
dante  d*une  douleur. 

Rappelons  encore  ces  autres  desordres  moteurs  observes 
chez  le  mSme  sujet  et  qui  reconnaissent  la  meme  origine  : 

L*attitude  d'election  du  jeune  J...  lui  r^ussit  assez  bien,  pen- 
dant les  premiers  jours.  Mais,  comme  on  pouvait  le  pr^voir. 
sa  vertu  fr^natrice  s'^puisa  peu  k  pen.  II  fallut  inventer  autre 
chose. 

Cest  alors  que  la  main  droite  fut  appel^e  k  la  rescousse. 
Son  r6le  etait  tout  indiqu6  :  saisissant  Tautre  main,  elle  vint 
Tappliquer  plus  energiquement  sur  T^pigastre,  assurant  ainsi 
la  fixation  du  membre  sup^rieur  gauche.  De  1^  une  attitude 
plus  compUqu6e  encore,  klaquelle  les  deux  bras  participaient 
en  mdme  temps.  Comme  le  premier,  ce  proc6d6  d*immobiUsa- 
tion  se  montra  efficace  au  d^but;  puis  bientdt  devint  insuffi- 
sant  k  son  tour. 

J...  semitk  la  recherche  d'un  autre  stratag^me.  Et  il  pensa  : 
('  L^immobilisation  est  n^cessaire  pour  att^nuer  mon  mal, 
toutefois,  la  fagon  dont  je  la  pratique  ne  doit  pas  6tre  la 
bonne.  La  position  de  mon  bras  gauche  doit  6tre  modifi^e;  il 
faut  proc^der  par  tMonnements  et  experimenter  les  positions 
les  plus  diverses.  »  Des  lors,  il  employa  sa  main  droite,  non 
plus  k  maintenir  son  autre  main  appliquee  contre  son  corps, 
mais  k  faire  ex6cuter  k  la  main,  au  poignet,  k  Tavant-bras  et 
au  bras  gauches,  toute  une  s6rie  de  mouvements  passifs,  sans 
jamais  d'ailleurs  d^couvrir  la  position  r6v6e. 

Celte  gymnastique  etait  incessante,  et  bient6t  la  main 
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droile  o^eut  plus  d*autre  occupation.  Tani^t  saisissant  le  poi- 
gnet  gauche  elle  le  tirait,  le  tordait,  pendant  que  Tepaule  et  le 
bras  gauche  lui  opposaient  une  forte  resistance.  Tant6t  elle 
empoignait  les  doigts,  les  d^pliant,  lea  repliant,  les  tortillant, 
le  membre  gauche  restant  toujours  colle  le  long  du  corps  et 
resistant  h  toutes  les  tractions. 

D*aulres  fois,  saisissant  le  bras,  un  peu  au-dessous  de 
Taisselle,  elle  le  massait,  le  pressait,  le  tordait,  s'efforgant  de 
Tecarter  ou  de  le  rapprocher  du  thorax,  —  et  toujours  le  bras 
gauche  opposait  une  resistance  invincible  k  tons  les  efforts, 
en  quelque  sens  qu'ils  soient  dirig^s. 

D'autres  fois  entin,  la  main  droite  venait  comprimer  le 
coude,  malaxer  les  muscles  de  Tavant-bras,  du  bras,  les  sail- 
lies  osseuses,  les  tendons,  etc.  Souvent  m^me  elle  se  mettait 
k  frapper  brutalement,  le  poing  ferme 

Ge  fut  une  sorte  de  bataille  perp^tuelle  entre   le   bras 
gauche  et  la  main  droile,  ofi  celle-ci  employa  mille  subter- 
fuges pour  deplacer,  mobiliser,  tirailler,  tortiller  celui-lii. 
La  victoire  restait  toujours  au  bras  malade. 
Mais  chaque  fois  qu'il  s'^tait  livr6  sur  lui-m^me  k  cet  absurde 
combat,  le  malade  en  eprouvait  un  soulagement  manifeste  : 
il  ressentait  m^me  un  certain  bien-6tre  lorsqu'il  avait  c6d6  k 
rimp^rieuse  obsession  motrice,  —  satisfaction  eph^m^re,  car 
il  6tait  bient6t  oblige  de  recommencer  sur  de  nouveaux  frais. 
Par  contre,  s'il  ^tait  contraint  de  resister  k  la  tentation,  il 
en  r^sultait  pour  lui  un  malaise  extreme;  on  le  voyait  alors 
s'agiter  desesp^r^ment  sur  sa  chaise,  croiser,  d^croiser  ses 
jambes,  balancer  sa  t6te,  faire  une  grimace,  pousser  un  soupir, 
se  frotter  les  yeux,  se  gratter  le  nez,  mordre  ses  l^vres,  ses 
ongles,  contorsionner  sa  bouche,  tirer  ses  cheveux,  sa  mous- 
tache naissante,  son  col  de  chemise,  un  bouton  d'habit,  etc., 
etil  etait  anxieux,  angoiss^,  il  rougissait,  p&lissait,  son  visage 
se  couvrait  de  sueur.  Enfin,  n*y  tenant  plus,  il  lui  fallait 
c^der  :  la  bataille  sterile  des  membres  superieurs  recommen- 
Qait  alors  plus  bruyamment  que  jamais. 

On  reconnatt  bien  li  les  caractferes  du  syndrome  obses* 
sion  :  irr6sistibilite  de  I'idee  obs^dante,  angoisse  conco- 
mitante,  satisfaction  consecutive. 


158  LES  TIGS   ET   LEUR  TRATTEMfiNT 

Mais,  inversement  aussi,  ua  tic  peut  devenir  obsedant. 
si  c'est  la  reaction  motrice,  qui  est  la  cause  provocatriee 
de  Tobsession. 

«  Dans  nombre  d'etats  psychopathiques,  dit  M.  Ernest 
Dupr^ ',  chez  les  psychopath es  genito-urinaires  en  particu- 
Her,  le  mdme  m^canisme  pathogenique  se  retrouve.  Une 
epine  pathologique,  localis^e  au  debut  dans  la  sphere 
p^ripherique  (vessie,  uretre,  prostate,  visicules  semi- 
nales,  etc.)  soUicite  une  reaction  des  centres  sensitivo- 
moteurs  corticaux.  L'arc  diastaltique  reflexe  se  traduit 
alors  par  les  manifestations  centrifuges  d'une  s^rie  de 
phenom^nes  moteurs.  Ceux-ci  k  leur  tour  font  naitre 
toutes  sortes  d'id^es  fixes,  d'obsessions,  d'impulsions  qui 
font  partie  integrante  du  syndrome ;  mais,  en  defiiutive. 
le  mecanisme  initial  est  toujours  le  mdme.  » 

Les  caract6res  des  tics  devenus  obsedants  sont  encore 
ceux  qu'on  retrouve  dans  toute  idee  obsedante,  motrice 
ou  autre;  irr^sislibilite  de  Tidie,  angoisse  concomitante, 
satisfaction  consecutive. 

On  observe  d'ailleurs  chez  les  tiqueurs  un  grand 
nombre  d'obsessions  qui  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec 
leurs  tics. 

EUes  peuvent  se  manifester  mdme  chez  les  enfants  par 
des  scrtipules  excessifs,  la  crainte  perpetuelle  de  mal 
faire,  un  manque  absolu  de  confiance  en  soi  ou  simple- 
ment  par  une  timidite  extreme,  des  d^licatesses  outrees, 
des  hesitations  interminables. 

Nous  avons  vu  de  jeunes  tiqueurs,  ages  d'une  dizaine 
d*annees,  temoigner  en  maintes  circonstances  de  ces  dis- 
positions d'esprit  qui,  plus  tard,  prennent  un  caract^re 
obsedant  plus  accentu^.  lis  sont  intelligents,  travailleurs, 

i.  Soc.  de  Neurol.f  18  avril  1901. 
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re^oivent  presque  toujours  des  eloges  de  leur  mattre, 
occupent  les  premieres  places  dans  leur  classe  et  cepen- 
dant,  jamais  satisfaits  de  leur  Uche,  ils  sont  perpStuelle- 
nient  hantes  par  la  crainte  d'avoir  laisse  echapper  une 
faute  dans  leur  devoir;  ils  n'osent  affirmer  qu'ils  savent 
leurs  IsQons,  hesitent  dans  leurs  reponses,  se  m^fient  de 
leur  m^moire,  se  gardent  de  tout  engagement,  de  toute 
promesse,  temoignent  ainsi  d'une  insecurity,  d'un  manque 
de  confiance  en  eux-mdmes  qui  les  aflecte  profond^ment, 
car  ils  apprecient  avec  justesse  les  consequences  de  cet 
etat  d'esprit.  • 

ft 

Le  jeune  J...,  el^ve  modMe,  a  et^  constamment  tourmenl6 
par  la  crainte  de  mal  faire  et  de  ne  pas  r^ussir.  Toujours  il 
a  (ioute  de  lui-m^me.  Jamais  sa  i^che  accomplie  ne  Ta  saiis- 
fait.  Dans  un  devoir  il  croyait  sans  cesse  avoir  laiss6  Echapper 
qi^eiques  fautes.  Cetfe  preoccupation  le  hantait  durant  les 
heures  de  recreation  ou  de  conge.  Veritable  obsession  dont  il 
souffrait  visiblement  et  qui  entrainait  de  grandes  crises  de 
desespoir.  Aujourd'hui  encore,  la  pens^e  que  sa  maladie, 
Tobligeant  k  interrompre  ses  etudes,  compromet  Tavenir 
reve,  provoque  de  temps  k  autre  des  scenes  lamentables. 

La  petite  G..,  4g6e  de  dix  ans,  qui  tique  de  la  face,  h^site 
constamment  k  indiquer  udc  heure,  une  mesure,  une  date, 
UQ  chiffre,  uniquement  par  crainte  scrupuleuse  de  ne  pas 
faire  une  r^ponse  absolument  exacte. 

Tel  est  encore  Texemple  suivant  rapport^  dans  les 
Ijegons  du  mardi  : 

M.  Charcot  (au  malade).  —  Youlez-vous  nous  parler  de  ce 
qui  vous  arrive  lorsqu'il  s'agit  pour  vous  de  cacheter  une  lettre 
que  vous  venez  d*6crire,  ou  encore  de  la  mettre  &  la  poste? 

Le  malade.  —  Je  cachette  biea  la  lettre,  en  general,  je 
mets  Tadresse  et  je  vais  la  porter  k  la  poste.  Mais  lorsque  je 
veux  la  mettre  dans  la  botle,  j*h6site  et  je  la  retire  quatre  ou 
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cinq  fois  de  Touverture,  avant  de  Vy  laisser  tomber.  Lors- 
qu'elle  m'a  d^finitivement  ^chappe,  j'^prouve  une  grand*: 
^motion. 

M.  CaARCOT.  —  Eh  bien,  vous  avez  compris  par  1^  de  quoi 
il  Skagit  :  Tinqui^tude  rdgne  dans  son  esprit.  II  a  des  scru- 
pules.  L^adresse  est-elle  bien  mise?  Aurait-il  laisse  echapper, 
en  ecrivant,  quelle  chose  dMncorrect,  decompromettant? 

Quelquefois  il  decachette  la  lettre  d^jk  fermee  et  la  relit 
plusieurs  fois  avant  de  la  cacheter  d^finitivement.  Sans  douttf 
nous  avons  tous,  plus  ou  moins,  parfois,  dans  les  m^mes 
circonstances,  de  ces  doutes,  de  ces  scrupules;  ipais  ils  se 
pr6sentent^  nous  k  T^tat  d'id^es  faibles  que  nous  refoulons 
facilement,  sans  Amotion.  C'est  Texageration  de  ce  pheoo- 
m^ne  physiologique,  T^motion  qui  Taccompagne,  rintensile 
de  rid^e,  son  caract^re  irresistible,  qui  constituent  Fetal 
pathologique. 

Chez  les  enfants,  par  exemple,  remotion  de  la  premiere 
communion  favorise  souvent  le  developpement  des  scru- 
pules religieux.  SMI  s'agit  d'un  jeune  liqueur,  il  se  pro- 
duit  alors,  par  une  sorte  de  m^tastase,  une  diminution 
des  accidents  convulsifs  en  m^me  temps  que  s'accroissent 
les  ph^nomenes  mentaux.  Puis,  passe  le  temps  des  exer- 
cices  religieux,  les  scrupules  s'attenuent  et  les  tics  s'exa- 
gferent. 

Un  6tat  d'esprit  analogue  se  traduit  par  Yarilhrno- 
manie. 

Chez  certains  malades,  c'est  le  besoin  de  compter  jusqu*a 
un  certain  nombre  avant  d'accomplir  un  acte.  Tel,  par 
exemple,  avant  de  se  lever  de  son  si^ge,  compte  un,  deux, 
trois,  quatre,  cinq,  sept,  en  passant  le  nombre  six  qui  lui  est 
particuii^rement  desagr^able.  Tel  autre  est  oblige  de  repeler 
deux,  trois,  dix  fois  le  m^me  mouvement,  de  tourner  dix  fois 
le  bouton  d'une  porte  avant  de  Touvrir,  de  faire  cinq  pas  en 
cercle  avant  de  se  mettre  en  marche  (Guinon). 

Un  homme  presente  par  Charcot  comptait  sans  raison 
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«  UB,  deux,  trois,  quatre,  »  regardait  trois  ou  quatre  fois 
sous  son  lit  et  ne  se  couchait  qu'aprfes  s'fitre  bien  assure 
que  sa  porte  etait  fermee  au  ve^^ou^ 

Autre  exemple  rapporte  par  M.  Dubois  (de  Saujon)  : 

Jeune  fille  de  vingtans  chez  laquelle,  vers  Vkge  de  quinze  ans, 
se  sent  manifestes  les  premiers  tics  convulsifs.  Brusque- 
inent  Tenfant  se  pr^cipitait  k  terre  comme  pour  ramasser  un 
objet,  mais  avec  cette  particularity  qu'il  fallait  que  le  dessus 
de  la  main  touchiSit  le  sol,  sans  quoi  elle  recommengait.  Elle 
faisait  cela  vingt,  trente  fois  par  jour.  Entre  temps  elle 
tournait  la  t^te,  toujours  k  droite,  regardant  en  haut  des 
rideaux  dans  le  coin  d'une  fen^tre,  laissant  entendre  un  bruit 
de  gloussement  comme  un  appel  sourd  qui  attirait  Tattention 
des  personnes  pr^sentes.  De  neuf  k  onze  ans  ces  deux  tics 
ont  616  les  principaux;  ils  s'accompagnaient  de  manies  : 
compter  jusqu^k  trois,  regarder  trois  fois  un  objet  ou  une 
personne.  Peu  k  pen,  les  mouvements  convulsifs  se  genera- 
lis^rent.  En  m6me  temps  survinrent  diverses  phobies  (peur 
des  b^tes  k  cornes,  des  vers  de  terre,  des  chats,  de  la 
rouilie,  etc..) 

li^onomatomanie  est  une  autre  manifestation. 

Tantdt  c'est  la  peur  de  prononcer  un  mot  consider^ 
comme  nfifaste.  Tant6t  c'est  le  besoin  d'intercaler  un 
autre  mot,  qui  passe  pour  tut^laire. 

On  a  donne  le  nom  de  folic  du  pourquoi  i  un  besoin 
irresistible  qui  pousse  certains  sujets  k  trouver  une 
explication  aux  faits  les  plus  ordinaires  :  «  Pourquoi  ce 
ygtement  a-t-il  six  boutons?,...  Pourquoi  un  tel  a-t-il 
les  cheveux  blonds?...  Pourquoi  Paris  est-il  sur  la 
Seine?...  etc.  »  Ce  mode  d'obsession,  frequent  chez  les 
tiqueurs,  rappelle  singuli^rement  une  tournure  d'esprit 
famili&re  aux  enfants,  et  ici  encore  apparait  le  caract&re 

i.  Legont  du  mardi,  21  f^vrier  18S8. 

Meiob  et  Feindel.  li 
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infantile  de  .retat  mental  sur  leque]  nous  avons  insisti* 
precedemment. 

Parmi  les  troubles  mentaux  qui  s'observent  chez  le- 
tiqueurs,  on  pourrait  signaler  toutes  les  phobies  :  p^ar 
de  la  moi-t,  de  la  maladie ;  peur  de  I'eau,  peur  des  cou- 
teaux,  des  armes  k  feu;  topophobie,  agoraphobie,  clau>- 
trophobie,  etc. 

Voici  Tobservation  trfes  significative  d'un  malade  qut 
Tun  de  nous  a  pu  suivre  de  pr^s  pendant  plusieurs  mois  : 

Un  jour  k  Vkge  de  quinze  ans,  M.  S.  eut,  parait-il,  qij 
premier  torticolis  {k  gauche).  Sa  m^re  dont  les  bizarrerie> 
mentales  ne  sent  pas  moins  nombreuses  (en  particulier  h 
nosophobe  des  courants  d'air),  attribua  cet  accident  a  an 
refroidissement  caus6  par  un  flocon  de  neige  tombe  sur  le  con. 
pathogenic  que  M.  S.,  fils  aveugiement  soumis,  accepte  san^ 
reserve.  Ce  torticolis  d'ailleurs  fut  de  tr6s  courte  dur^e,  dea\ 
ou  trois  jours  k  peine. 

II  y  a  cinq  ans,  un  nouveau  torticolis  est  survenu,  qui  per- 
siste  encore  aujourd'hui.  M.  S.  explique  son  origiue  de  la 
fagon  suivante  : 

«  En  ce  temps-I&,  je  travaillais  dans  un  bureau  oft  j'ecri- 
vais  debout,  tournant  constamment  la  t^te  k  gauche  pour 
regarder  des  chiffres  que  j'avais  k  transcrire.  Je  repetais  ce 
geste  pendant  deux  heures  environ.  Au  bout  de  quelques 
mois,  j'ai  commence  k  6prouver  dans  le  cou  et  dans  la  nuque 
des  douleurs  qui  bient6t  m'ont  oblige  k  cesser  mon  travail. 
Depuis  lors,  ma  t^te  est  reside  tourn^e  vers  la  gauche.  » 

Actuellement,  M.  S.  se  pr^sente  la  t^te  en  rotation  k  gauche, 
au  maximum  de  torsion,  T^paule  du  mdme  c6t^  un  peu 
relevee,  le  torse  incline  k  gauche  6galement.  La  t^te  est  main- 
tenue  dans  cette  position  de  fagon  permanente,  et  lorsque  le 
malade  veut  regarder  k  droite,  il  est  oblige  de  tourner  son 
torse  ou  de  faire  un  quart  de  tour  sur  lui-m^me.  La  t^te  fait 
alors  quelques  mouvements  d^oscillation  qui  larapprochentde 
la  rectitude,  mais  elle  ne  tarde  pas  a  repartir  vers  la  gauche. 
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Le  sterDo-mastoldien  du  c6i^  droit  fait  une  saiilie  ^norme. 

M.  S.  a  done  un  torticolis  mental  en  rotation  k  gauche. 

Tourner  la  t^te  k  droite  lui  est  tr^s  difficile;  niais  il  ^prouve 

surtout  une  vive  apprehension  pour  ce  mouvement.  Ainsi 

quand  il  passe  sur  un  trottoir  et  que  les  maisons  sont  k  sa 

droite,  il  s'en  ^loigne  toujours  :  «  11  me  semble,  dit-il,  que 

j'ai  peur  d'aller  me  cogner  contre  elles.  »  Par  un  phenom^ne 

inverse,  frequent  dans  tes  phobies  de  ce  genre,  il  ^prouve 

^galement  un  besoin  de  s'en  rapprocher,  et  il  lui  arrive  de 

marcher  en  se  frottant  contre  les  murs  qui  sont  k  sa  droite. 

M.  S.  a  appris  autrefois  k  monter  k  bicyclette.  II  a  fait 

cetle  education  dans  un  manage,  non  sans  peine,  car  pendant 

longtemps  il  se  cramponnait  d^sesp^rement  k  son  guidon. 

Au  debut,  lorsqu'il  etait  tr^s  pr^occupe  de  ne  pas  tomber,  il 

teoait  sa  t^te  parfaitement  droite ;  puis  peu  k  peu,  lorsqull  a  ete 

plus  sAr  de  son  equilibre,  il  Fa  report^e  k  gauche,  ce  qui  ne 

remp^chait  pas  de  pedaler  convenablement.  Mais  un  beau 

jour,  sur  une  route,  ayant  crois^  une  voiture,  et  sans  d'ailleurs 

qu'il  ait  failli  etre  renvers^,  il  a  ^prouve  une  peur  excessive. 

Depuis  lors,  il  a  renonce  compl^tement  a  la  bicyclette. 

Contrairement  k  ce  que  font  certains  sujets  atteints  de 
torticolis  mental,  qui  cherchent  k  ramener  leur  t^te  vers  la 
rectitude  avec  des  cols  tr6s  hauts  et  tr^s  r^sistants,  M.  S.  a 
progressivement  fait  diminuer  la  hauteur  de  ses  faux-cols  et, 
d^s  qu'il  le  pent,  il  les  retire.  Il  est  en  effet  extr^mement 
effraye  de  la  saiilie  que  fait  son  sterno-mastotdien  droit,  qu'il 
coDsid6re  comme  une  «  enflure  »  du  cou  tr^s  inqui6tante.  II 
dit  lui-mSme  que,  au  debut  de  sa  maladie,  «  son  cou  a  com* 
mence  par  enfler  »  en  cet  endroit  et  que  telle  a  ete  la  cause 
de  son  torticolis.  Aussi  a-t-il  une  peur  terrible  d'augmenter 
cette  «  enflure  »  par  la  compression. 

11  est  convaincu  que  la  cause  premiere  de  Tenflure  de  son 
cou  a  ete  Tusage  de  cols  trop  etroits.  II  avail  coutume  en 
effet  d*en tourer  son  col  d'une  cravate  serree  k  T^trangler, 
afin  d'emp^cher  I'air  de  penetrer,  —  toujours  par  crainte  de 
s'enrhumer  en  «  prenantfroid  ». 

On  comprend  alors  par  suite  de  quel  raisonnement  errone 
le  torticolis  a  pu  s'inslaller  :  la  peur  d'un  courant  d^air  ins- 
pir^e  il  M.  S.  par  sa  mdre  Ta  conduit  d'abord  k  comprimer 
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son  cou  exag^rement.  Lorsqu'il  copiait  ses  chiffres  en  tour- 
nant  la  t^te  k  gauche  et  en  has,  ce  qui  exigeait  la  contractloa 
du  sterno-mastoYdien  droit,  la  compression  da  col  se  faisait 
surtout  sentir  sur  le  muscle  contracte.  Cette  sensation  con- 
duisit  M.  S.  &  regarder  dans  une  glace  cette  region  de  sod 
cou.  II  fut  tr^s  ^mu  d'apercevoir  la  saillie  musculaire,  et 
n'h^sita  pas  &  y  voir  un  ph^nom^ne  anormal,  une  <(  enflure  i*. 
II  Tattribua  k  la  compression  du  col,  desserra  celui-ci^  en 
changea;  mais  la  «  grosseur  »  persistant  toujours,  il  en  fut  d^ 
plus  en  plus  effray6.  A  force  de  vouloir  Texaminer,  de  la 
palper,  il  prit  bient6t  Thabitude  de  contracter  k  tout  propos, 
et  surtout  hors  de  propos,  son  sterno-mastoTdien.  De  1^  sod 
torticolis  dont  Torigine  mentale  n'est  pas  contestable. 

En  expliquant  ^  M.'  S.  le  r6le  du  sterno-mastoldien  dans 
la  rotation  de  la  t^te  et  en  lui  montrant  que  sa  pr^tendue 
«  enflure  »  n'^tait  que  le  r^sultat  d*une  contraction  perma- 
nente  du  muscle,  on  a  pu  lui  faire  comprendre  Tabsurdite  de 
son  interpretation ;  il  s'est  exerc^  pen  &  pen  k  d^contracter 
son  sterno-mastoYdien  droit,  et  en  voyant  de  la  sorte  dispa- 
rattre  V  «  enflure  »,  il  a  lini  par  se  rendre  compte  de  sob 
innocuit^.  Ce  dont  il  a  eprouve  une  grande  satisfaction  qui 
s*est  bient^t  traduite  par  une  amelioration  notable. 

Une  petite  malade  de  M.  Oddo  (de  Marseille)  avait  un 
singulier  iic  de  genuflexion. 

La  note  dominante  du  caract^re  de  cette  fillette  est  la 
poltronnerie  :  elle  a  peur  de  tout.  Cest  ainsi  que  tous  ies 
soirs,  avant  que  son  p^re  ne  rentre,  elle  regarde  k  plusieurs 
reprises  dans  le  couloir  pour  voir  s*il  ne  vient  personne:   I 
sit6t  que  son  p6re  est  rentre,  elle  ferme  brusquement  la  porte  I 
k  clef  de  peur  que  quelqu'un  ne  survienne.  Elle  ^coute  tres 
souvent  k  la  porte,  ayant  peur  que  quelqu*un  ne  marche.  E( 
d'apr^s  le  dire  de  sa  m^re,  le  mouvement  qu'elle  fait  pour 
ecouter  est  devenu  comme  un  tic,  une  mauvaise  habitude 
dont  on  n'a  jamais  pu  la  d^shabituer,  malgre  Ies  remon- 
trances  et  Ies  moqueries. 

Ces  phobies  vont  de  pair  avec  une  tendance  evidente 
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aux  idees  mSlancoliques  et  hypochondriaques.  Les  liqueurs 
sont  souvent  pr^occupes  plus  que  de  raison  de  leur  sante. 
lis  s'observent  avec  une  minutie  excessive,  analysent 
avec  soin  leurs  moindres  sensations,  s*efforcent  d'en 
trouver  les  explications  les  plus  singuliferes,  generale- 
ment  afin  d'en  tirer  de  f&cheux  pronostics.  lis  sont, 
comme  Fa  rappele  M.  Briant,  au  plus  haut  point,  des 
introspecteurs. 

A  I'inverse  des  phobies,  qui  englobent  toutes  les 
craintes  et  toutes  les  repulsions  irraisonnees,  on  pent 
observer  egalement  des  predilections  saugrenues,  des 
attractions  absurdes  :  un  sujet  ne  pent  s'asseoir  que  sur 
un  siege,  dormir  que  daiis  un  lit,  ne  se  servir  k  table  que 
d'un  couvert  special;  tel  autre  ne  pent  entrer  dans  un 
appartement  que  par  une  porte ;  un  autre  fera  de  grands 
detours  pour  passer  par  la  mfeme  rue,  et  dans  cette  rue 
prendra  toujours  le  mSme  trottoir,  et  sur  ce  trottoir 
s'astreindfa  k  poser  les  pieds  sur  les  mSmes  dalles...,  etc. 

L*un  de  nous  se  rappelle  Thistoire  d'un  malheureux 
commissionnaire,  qui  ne  pouvait  faire  une  course  dans 
Paris  sans  que  son  point  de  depart  fut  la  place  Clichy . 
On  devine  les  crochets  et  les  detours  interminables  de 
son  itineraire  lorsqu'il  avait  k  se  rendre  de  Montrouge  k 
la  Bastille. 

Dans  le  mSme  ordre  d'idees,  rentre  Vamour  exag^rd  de 
rordre,  qu'on  est  tout  surpris  de  rencontrer  chez  des  sujets 
dent  le  desordre  mental  est  parfois  extreme.  II  en  est  qui 
ne  pourraient  s'endormir  sans  avoir  range  leurs  v6te- 
ments  dans  un  ordre  toujours  le  mferae ;  un  malade,  dit 
M.  G.  Guinon,  s'arrangeait  toujours  de  telle  fagon  que  les 
objets  places  devant  lui,  soient  une  moitie  k  sa  droite, 
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one  moitie  k  sa  gauche.  Ces  desequilibres  sont  comple- 
desorient^,  tant  qu*ils  n*ont  pas  saiisfait  k  cet  imperieui 
besoin  d^eqoilibre. 

A  propos  d*ime  petite  hydrocephale  de  neuf  ans,  aiteinte 
de  tics  avec  echolalie,  M.  J.  Noir  fait  cette  remarque  : 

Le  fond  du  caracldre  de  cette  enfant,  pent  se  resumer 
dans  une  grande  vanite  et  dans  on  esprit  (Tordre  pousst 
tr^s  loin.  Dri...  est  coquette,  elle  est  heureuse  quand  on  lui 
donne  des  habits  neufs,  en  prend  un  soin  extreme,  les  pile 
et  est  toujonrs  tr^s  propre.  Elle  vent  toujours  se  parer. 
Avec  de  vieux  morceaux  de  tarlatane,  elle  se  fait  des  brace- 
lets, des  colliers.  Elle  les  serre  parfois  si  fort  qu'elle  a  failli 
une  fois  s'^trangler,  on  dut  la  punir  k  diverses  reprises  pour 
I'emp^cher  de  recommencer.  Elle  est  maniaque,  a  ses  habi- 
tudes. En  se  couchant  elle  plie  ses  habits  toujours  dans  le 
m^me  ordre.  Elle  est  aussi  fort  jalouse,  ce  qui  est  encore  une 
consequence  de  sa  vanii6  et  est  furieuse  lorsqu'on  s'occupt' 
d'une  autre  malade  sans  songer  k  sa  presence. 

M.  Noir  insiste  sur  cet  etat  mental  qu'il  a  d^k  observe 
chez  d'autres  hydrocephales '. 

La  mftme  tendance  se  traduit  encore  par  une  recherche 
exager^e  de  la  precision  dans  les  plus  futiles  details.  De 
1&9  dans  les  discours,  des  digressions  interminables,  de^ 
parentheses  qui  engendrent  des  parentheses,  si  bien  que 
rid6e  premiire  etant  rapidement  perdue  de  vue,  la  con- 
clusion devient  impossible. 

Une  foule  d*autres  singularites  mentales,  vulgairement 
appel^es  mantes,  ne  sont,  comme  le  dit  M.  Grasset,  que 
des  diminutifs  de  Tidee  fixe  et  obs^dante ;  elles  represen- 
tent  des  degres  inf^rieurs  de  Tobsession.  Ainsi  M.  Grasset 
raconte  que  lui-m6me  n'a  pu,  pendant  un  temps,  entrer 
dans  un  wagon  sans  se  sentir  irresistiblement  pousse  a 

1.  NoiB,  obs.  LIX,  Thescy  p.  121. 
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diviser  le  chiffre  repr^sentant  le  num6ro  du  wagon  par 
le  numero  du  compartiment. 

II  cite  aussi  une  personne,  parfaitement  raisonnable 
par  ailleurs,  qui,  lorsqu'elle  a  un  pied  sur  une  pierre  un 
pen  saillante,  se  sent  oblig6e  k  rechercher  pour  Tautre 
pied  une  sensation  analogue;  de  mSme,  lorsqu'elle  a 
place  une  main  sur  du  marbre  ou  tout  autre  objet  froid, 
elle  est  contrainte  i  faire  subir  b,  I'organe  symetrique  une 
impression  de  mSme  nature. 

Bien  des  gens,  passant  devant  telle  ou  telle  maison,  se 
sentent  pousses  k  compter  le  nombre  des  fenetres  ou  des 
barreaux  de  la  grille,  et  ne  sont  tranquilles  qu'une  fois  leur 
numeration  accomplie. 

D'autres  personnes  ont  la  manie,  partout  od  elles  se  trou- 
venl,  de  rechercher  la  symetrie;  elles  ne  peuvent  s'empdcher 
de  metlre  en  ordre,  au  gr6  de  leur  manie,  les  objets  mal 
places  ou  asymetriquement  disposes. 

Tel  lecteur  assidu  ne  se  sentira  tranquille  que  lorsqu*il 
aura,  sans  egard  pour  la  continuity  de  sa  lecture,  fait  soigneu- 
sement  disparaltre  le  point  noir  qu'un  correcteur  inattentif 
aura  laiss6  graver  sur  la  page  de  son  livre  (Grasset). 

Semblables  «  manies  »  s'observent  chez  les  tiqueurs, 
sans  d'ailleurs  6tre  caracteristiques  de  leur  etat  mental. 

Tons  ces  accidents  psychiques  ne  leur  sont  pas  sp6- 
ciaux;  mais  ils  s'implantent  avec  une  facility  singuliere 
sur  le  mdme  terrain  mental  ou  Ton  voit  eclore  les  tics. 

Pareillement,  des  hallucinations,  et  mfeme  de  veritables 
d^lires,  peuvent  apparattre  et  provoquer  des  reactions 
motrices  qui,  eiles-mSmes,  sont  capables  de  devenir  des 
tics. 

Happelons-nous,  dit  M.  Letulle,  quelle  tendance  invincible 
chacun  de  nous  poss^de  k  un  mouvement,  k  une  expression, 
^  une  s^rie  d'idees,  toiyours  les  m^mes. 

Cette  impulsion  au  tic,  que  les  hommes  les  plus  senses 
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connaissent  et  conire  laquelle  ils  sont  parfois  obliges  d? 
lutter,  delate  dans  toute  sa  force  chez  certains  individos 
frapp^s  de  maladie  mentale  et  poursuivis  par  des  idees  fixes, 
d^lirantes  (hallucinations  persistantes,  d^lire  de  pers^cuUoD  . 
Au  d6but,  il  s'agit  de  certains  mouvements  reguliers,  inces- 
santSf  ayant  leur  raison  d'etre  dans  I'id^e  d^lirante  elle 
m^me  :  telle  femme,  par  exemple,  passe  r^guli^reoient  la 
main  devant  ses  yeux  en  poussant  un  cri  aigu  :  elle  chasse, 
dans  son  imagination,  les  oiseaux  qui  viennent  luicrever  les 
yeux.  Plus  tard,  tombee  en  demence,  n*ayant  probablemeot 
plus  d'hallucination,  elle  continue^de  faire  encore  ce  mouTe- 
ment  habituel  qui  est  devenu  un  tic  incurable. 

Un  autre  malade  s'essuie  sans  cesse  les  mains,  ou  crache 
en  passant  pr^s  des  personnes  qu'il  rencontre.  La  raison  en 
est  dans  la  crainte  d'etre  empoisonne  par  des  ennemis  imagi- 
naires  et  ce  geste  persiste  jusqu'^  la  fin  de  la  vie,  en  pleine 
d^ch^ance  intellectuelle,  alors  que  toute  id^e  delirante  a  for- 
cement  disparu. 

Sous  le  nom  de  Maladie  des  tics  impulsifs,  Wille  *  a 
rapporte  Thistoire  d'un  jeune  homme  de  vingt-deux  anb, 
h  h^r^dite  psychopathique  chargee,  d'humeur  irritable 
d^s  son  enfance,  atteint  d'obsessions  pendant  ses  etudes. 
Bient6t  survinrent  des  mouvements  syst6matiques  du 
visage,  des  ^paules  et  des  bras,  accompagn^s  de  coprolalie. 

Les  sympt6mes  psychiques  avaient  un  caract^re  circu- 
laire  et  le  malade  souffrait  d'hallucinations,  au  moment  des 
exasperations  vesp^rales  de  ses  sympt6mes.  II  eut  deux  crises 
d'excitation  mentale,  mais  il  guerit  au  bout  de  quatre  ans. 

On  pourrait  se  demander  si,  d'apris  la  description  de 
Tauteur,  son  cas  ne  se  rapporterait  pas  h.  la  demence 
precoce,  plutdt  qu'au  vrai  type  de  la  maladie  de  GiUes  de 
la  Tourette.  Les  troubles  mentaux  sont  en  elFet  notable- 
ment  plus  accentu6s  dans  ce  cas  que  d'ordinaire.  Cepen- 

1.  WiLLB,  Monatsch,  f.  Psychiatric,  1898,  p.  210,  R  IV  1899,  p.  873. 
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dant  les  tics  s'observent  au  cours  des  plus  graves  vesa- 
nies. 

Voici  un   autre  exemple  rapporte  par  Bresler'  oil  le 
desordre  mental  est  encore  tr^s  accentu^. 

Cest  rhistoire  d'un  malade  chez  lequel,  k  Vtge  de  neuf 
ans,  apparurent  des  contractioDS  de  la  face  et  des  extr^mites. 
Pendant  quelques  ann^es,  il  fut  sujet  ^galement  k  des  acc^s 
d'^pilepsie;  ces  accidents  se  seraient  d6velopp6s  k  la  suite 
d'une  frayeur  causee  par  un  chien.  Des  voies  de  fait  centre 
sa  m^re,  des  propos  obsc^nes  et  une  tentative  d'attentat  k  la 
pudeur  vis-kvisde  sasoeur,  son  incorrigible  paresse,  son  carac- 
t^re  querelleur,  des  actes  de  brutality  et  de  destruction,  bris 
de  fen^tres,  de  portes,  etc.,  determin^rent  son  internement. 
Le  malade  est  atteint  de  tic  convulsif  de  la  face  et  de 
r^paule;  la  parole  est  trainante,  heurtee,  interrompue  par 
des  interjections  gutturales  qui  coYncident  avec  la  manifes- 
tation du  tic  et  ne  peuvent  6tre  contenues. 

En  outre,  k  la  suite  de  contrari6t4s  insigniflantes,  ou 
m^me  sans  raison  apparente,  il  est  prisde  colore  et  brise  les 
carreaux;  ce  dernier  acle  est  to uj  ours  accompli  avec  la  sou- 
daioete  d'une  impulsion.  II  accuse  parfois  ses  camarades  de 
dorloir  de  se  permettre  des  privaut^s  k  son  egard  et  pense 
qu'ils  y  sont  pouss^s  par  les  religieuses.  Cependant  on  pent 
penser  qu'il  s'agit  1^  d'elucubrations  d'un  esprit  d^bile  plut6t 
que  d'idees  d^lirantes  proprement  dites.  A  plusieurs  reprises, 
le  malade  fut  pris  d'acc^s  d*agitation,  qui  n^cessit^rent  sa  mise 
en  cellule. 

Nous  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur  les  tics 
qui  s'obser^'ent  au  cours  des  diverses  psychopathies.  Nous 
parlerons  plus  loin  des  tics  des  idiots  et  des  arrieres. 

Des  constatations  qui  precedent  nous  voulons  seule- 
ment  retenir  ce  qui  suit : 

On  est  amene   i   considerer   dans  Tetat   mental   du 

1-  Brssler,  Contribution  k  l*^tude  de  la  maladie  des  tics  convulsifs,  Neu- 
^l'  Central,  bl.,  1896,  n*  21. 
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liqueur  deux  6I6ments  :  Tun,  qui  constiiue  le  fonds  m^mt' 
de  la  mentality,  est  ce  que  nous  avons  designe  sous  le  nom 
d'etat  mental  infantile.  L'autre  se  compose  de  troubin 
psychiques  surajoul^Sy  afTectant  des  formes  diverses,  mai!^ 
traduisant  toujours,  en  les  amplifiant  exag^rement,  les* 
tendances  d^fectueuses  de  la  disposition  psychique  fonda* 
mentale,  en  particulier  les  imperfections  de  la  volonte. 

Cette  distinction,  dont  les  observations  cliniques  con- 
firment  I'exactitude,  permet  d'expliquer  les  differences  qui 
existent  entre  les  tics,  selon  qu'ils  reinvent  de  I'etat  psy- 
chique fondamental  ou  des  troubles  mentaux  surajoutes. 
Elle  pourra  servir  de  guide  lorsqu'il  s'agira  d'eclaircir  la 
pathogenic  d'un  tic  en  particulier.  Elle  permettra  egale- 
ment  d'apprecier  le  degre  de  sa  tenacity. 

Enfin,  la  connaissance  de  T^tat  mental  des  tiqueurs  a 
une  importance  pratique  de  premier  ordre.  Le  traitemenl, 
en  effet,  doit  avoir  un  double  objectif  :  la  correction  de  la 
manifestation  motrice  intempestive  et  la  correction  des 
anomalies  psychiques  du  tiqueur.  On  agira  d'autant  plus 
efficacement  sur  les  troubles  moteurs  que  Ton  connaitra 
mieux  les  d^fectuosites  mentales  auxquels  ils  sont  intime- 
ment  relics. 

Les  stigmates  (manies,  obsessions,  phobies)  de  la  maladie 
des  tics,  dit  M.  Gr asset,  ces  phenom^nes  anormaux  qui,  au  dire 
des  auteurs,  caract^risent  et  affirm ent  la  maladie  comme  les 
sligmates  de  Thyst^rie  affirment  la  n6vrose...,  ces  stigmates 
ne  sont  autre  chose  que  des  tics  psychiques^  c'est-^-dire  des 
formes  symptomatiques,  des  manifestations  sp^ciales  de  la 
nevrose.  A  ce  litre,  leur  constatation  est  frequente,  habi- 
tuelle,  mais  ils  peuvent  manquer  et  leur  absence  n'infirme 
point  I'ld^e  de  nevrose.  Ce  sont,  en  un  mot,  au  m^me  litre 
que  la  coprolalie  ou  les  salutations,  des  sympt6mes  souvenl 
notes,  mais  contingents'. 

1.  Grassbt.  Clinique  medicate,  1891. 
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Nous  sommes  parfaitement  d'accord  avec  M.  Grasset 
sur  ce  dernier  point,  et  nous  Favons  d6jk  dit  :  aucun  de 
ces  phenomfenes  psychiques  anormaux  n'est  constant 
chez  les  tiqueurs. 

Mais  lorsqu'ils  existent,  faut-il  done  leur  donner  le 
nom  de  iics?  —  Oui,  s'ils  s'accompagnent  d'une  reaction 
motrice,  ayant  des  caractferes  particuliers.  Au  cas  con- 
traire,  il  manque  pour  constituer  le  tic  un  des  deux  ele- 
ments dont  il  se  compose;  T^l^ment  psychique  seulexiste, 
Telement  moteur  fait  d^faut. 

En  nous  excusant  de  tant  insister  sur  les  mots,  il  nous 
semble  que  la  question  des  tics  ne  pent  que  gagner  en 
clarte,  si  Ton  prend  soin  de  n'appliquer  la  denomination 
de  tics  qu'a  des  accidents  dans  lesquels  il  est  possible  de 
reconnaitre  deux  elements  essentiels  et  inseparables  ; 
r^Unient  psychique  et  V^lSment  moteur. 

S'il  n'en  est  pas  ainsi,  on  se  ftouve  conduit  i  qualifier 
de  ticy  une  idee  fixe,  une  obsession,  une  phobie,  quelle 
qu'elle  soit.  En  verite,  le  mot  tic  est  deji  interprets  de 
trop  de  faQons  pour  qu'on  puisse  songer  k  lui  donner  une 
acception  encore  plus  comprehensive. 

Get  abus  de  langage  conduit  fatalement  k  la  confusion. 
G'est  ainsi  que  M.  J.  Noir,  qui  dans  sa  consciencieuse 
etude,  a  montre  en  maintes  occasions  qu*il  avait  trfes 
bien  observe  et  judicieusement  interprete  les  tics,  a  ete 
amene,  sous  la  pression  des  mots,  k  ecrire  : 

Les  tics  de  Tidee  sent  les  idees  fixes  et  obsedantes,  la  folie 
du  doute,  la  misophobie,  rarithmomanie,  les  impulsions, 
etc.;  ils  sont  relies  aux  tics  moteurs  par  des  manifesta- 
tions psychomotrices,  qui  sont  isoiees  ou  unies  entre  elles, 
simples  ou  compliquees  de  tics  moteurs  ou  de  purs  tics  de 
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Ou  ceci  encore  : 

Les  tics  de  Vxdie^  v^ritables  maladies  mentales  peuyeo. 
affecter,  dans  le  tic  impulsif,  une  forme  motrice  qui  doit  clc^ 
la  s6rie  des  veritables  tics. 

Pour  nousy  ces  formules  :  «  tic  de  Tidee,  tic  psychiquc. 
tic  mental,  tic  moteur,  etc.  »,  doivent  £tre  supprimees. 
sous  peine  d'aggraver  encore  les  causes  de  confusion. 
Nous  appellerons  obsession  Tobsession;  id^e  fixcj  une  ide 
fixe ;  phobie^  une  phobic.  Nous  ne  leur  donnerons  jamais 
le  nom  de  tics.  Car  Tobsession,  Tid^e  fixe,  la  phobie. 
peuvent  exister  independamment  de  toute  reactioD 
motrice. 

Mais  si  I'obsession,  Tid^e  fixe,  la  phobie,  engendrent 
un  ph^nom^ne  moteur,  et  si  celui-ci,  devient  parThahi- 
tude,  un  acte  automatique  qui  se  repute  avec  exces,  san> 
cause  et  sans  but,  —  alors,  et  seulement  alors,  nous  doD- 
nerons  au  syndrome  ainsi  constitu6  le  nom  de  tic. 

S'il  n'en  est  pas  ainsi,  on  en  arrive  forcement  a  dire, 
comme  M.  Cruchet  :  «  Le  tic  purement  mental  on  ti' 
d'iddCy  ne  se  traduit  exterieurement  par  aucun  signe.  > 
Nous  nous  ref usons  formellement  i  appeler  tic  un  pheno- 
mfene  psychique  qui  ne  s'accompagne  pas  d*une  manife^- 
tation  motrice  objective. 

En  d'autres  termes,  et  pour  la  precision  du  langage 

Obsession,  phobic,  idee  fixe  ne  doivent  pas,  ne  peuvent 
pas  6tre  synonymes  de  tic. 

A  la  v6rit6,  un  tic  ne  pent  meriter  le  nom  de  mental 
que  si  Ton  sous-entend  qu'il  s'agit  d*une  reaction  motrice 
visible  liee  k  un  trouble  mental.  Et  il  faudra  preciser 
encore  les  caractferes  du  trouble  mental  en  question,  de 
mfeme  qu'on  pr^cisera  les  caractferes  objectifs  du  pheno- 
mfene  moteur. 
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Un  tic  ne  peut  pas  6tre  un  phenomine  uniquenien 
mental,  pas  plus  qu*il  ne  peut  Stre  uniquement  moteur. 
Un  ph^nom^ne  mental,   sans  reaction   motrice,   est   et 

9 

demeure  purement  et  simplement  un  ph^nomine  mental. 
Ce  n*est  pas  un  tic. 

II  ne  saurait  done  y  avoir  ni  tic  purement  mental  ni 
tic  purement  moteur. 

Quant  k  la  denomination  de  tic  psycho^mental  proposee 
par  M.  Gruchet,  bien  que  nous  ayons  parfaitement  com- 
pris  sa  signification  en  faisant  appel  k  la  terminologie  du 
P'  Grasset,  elle  nous  paratt  devoir  Stre  une  cause  aggra- 
vante  de  confusion,  tant  que  les  mots  psychique  et  mental 
conserveront  dans  le  langage  la  synonymie  que  chacun 
leur  reconnalt,  k  juste  titre. 


^tiologie  des  Tics. 


Ea  dehors  de  la  predisposition  mentale  indispensable  i 
la  constitution  d'un  tic,  difT^rentes  causes  peavent  favo- 
riser  son  ^closion. 

II  faudrait  envisager  d'abord  dans  leur  ensemble  le> 
causes  qu'on  peut  appeler  provocatrices  et  dent  Tetude 
pathog^nique  du  tic  nous  a  diji  perrais  d'entrevoir 
riraportance. 

Nous  Tavons  vu,  en  effet,  Facte  moteur,  dans  le  tic,  a 
au  debut  une  raison  d'etre,  un  but.  Ge  but  est  lui-meroe 
indique  par  une  cause  k  laquelle  il  est  presque  toujour^ 
possible  de  remonter,  et  qui  donne  Texplication  de  la 
reaction  motrice.  Plus  tard,  la  cause  disparait  alors  que 
persiste  le  geste  qu'elle  avait  provoque.  De  ce  qu'elle 
n'est  plus  apparente,  il  ne  faut  pas  conclure  qu'elle  n'ait 
jamais  existe.  Si  Ton  veut  bien  se  reporter  k  Tobserva- 
tion  de  M.  0...,  on  en  trouvera  maintes  preuves  confir- 
matives. 

Les  exemples  que  nous  avons  recueillis  k  I'appui  de 
cette  mani^re  de  voir  sont  nombreux ;  nous  aurons  Tocw- 
sion  d'y  revenir  k  propos  des  difF^rentes  localisations  des 
tics.  Nous  laisserons  done  de  c6t6,  dans  ce  chapitre,  ces 
causes  provocatrices  multiples  dont  la  longue  enumera- 
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tion  ne  peut  ^tre  separee  de  la  description  des  tics  aux- 
quels  elles  donnent  naissance. 

Ce  que  nous  ferons  remarquer  cependant,  c'est  que  la 
cause  initiate  du  tic  n'est  pas  toujours  ais6e  k  decouvrir. 

D'abord,  les  tiqueurs  ont  une  tendance  f&cheuse  k  fabri- 
quer  eux-memes,  pour  leur  affection,  une  etiologie  plus  ou 
moins^fantaisiste.  Dans  leurs  recits  il  fautfaire  un  choix 
et  laisser  de  c6t6  nombre  d*accessoires.  II  faut  se  mefier 
des  ecarts  de  leur  imagination  et  n'accepter  leurs  dires 
qu'aprfes  un  contrdle  rigoureux. 

En  outre,  la  cause  provocatrice  du  geste  initial  pent 
avoir  echappe  au  tiqueur;  plus  souvent  encore,  si  le  tic 
est  ancien,  elle  peut  avoir  ete  oubliee. 

P.  Janet  a  rapports  k  ce  sujet  une  importante  obser^ 
vation  chez  un  tiqueur  by st^rique*. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  etait  atteint  d'un  tic 
de  ia  face.  Toutes  les  deux  minutes  il  soufllait  violemment 
par  une  narine  en  faisant  force  grimaces  et  ce  lie  durait 
depuis  six  ans  sans  que  le  pauvre  gargon  put  comprendre  ce 
qui  d^terminait  ce  mouvement  deplorable  et  sans  qu'aucun 
traitement  ait  pu  avoir  la  moindre  influence.  Ce  malade 
presentait  de  Tecriture  automatique  et  du  somnambulisme. 
Des  qu'il  fut  dans  cet  etat,  il  s*expliqua  tr^s  clairement  : 
u  Mais  c'est  bien  simple,  dit-il,  j*ai  une  cro(!lte  dans  le  nez 
depuis  un  fort  saignement  de  nez  que  j'ai  eu  il  y  a  six  ans, 
elle  me  g^ne  et  je  souffle  pour  la  chasser.  » 

Inutile  de  dire,  ajoute  Tauteur,  qu'il  n  y  avail  pas  de 
cro(!lte  dans  le  nez  el  qu'il  s*agissait  simplement  d*une  id^e 
fixe  de  forme  subconsciente,  comme  cela  arrive  si  souvent 
chez  les  hyst^riques.  Le  somnambulisme  rendait  au  malade 
le  souvenir  d'id^es  Axes  qu*il  ignorait  pendant  la  veille. 

La  connaissance  des  causes  provocatrices  des  tics, 
quelque  banales  qu'elles  puissent  paraitre,  a  done  son 

i>  P.  Jaset,  N^vroses  et  idies  fixes,  vol.  I,  p.  397 
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utilite.  Elle  donne  souvent  Texplicatton  du  g-esie  initial 
qui,  gr&ce  k  la  predisposition  du  sujet,  s'est  peu  k  pen 
transform^  en  un  tic  dont  la  localisation  et  la  forme  res- 
teraient,  sans  cela,  incompr^hensibles.  On  y  trouve  sur- 
tout  d'importantes  indications  au  point  de  vue  de  la  pro- 
phylaxie  des  tics  chez  les  predisposes.  On  a  pu  en  dedoiit 
eniin  une  m^thode  de  traitement  rationnelle  dont  les  heo- 
reux  efTets  ne  sont  pas  n^gligeables. 

Nous  aurons  k  examiner  ces  diff^rentes  causes  provo- 
catrices  k  .propos  des  vari^tes  de  tics  que  nous  passerons 
en  revue. 

Pour  le  present,  nous  desirous  seulement  envisager 
certains  facteurs  ^tiologiques  d'o'rdre  general  : 

Age,  —  Les  tics  apparaissent  k  tout  4ge,  excepts  chei 
les  tris  jeunes  enfants.  Les  «  mouvements  nerveux  »  qu  on 
pent  observer  avant  trois  ou  quatre  ans  ne  sont  pas  des  tics. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  pathog^nie  du  tic  explique 
cette  immunite  de  la  premiere  enfance. 

C'est  entre  sept  et  huit  ans  qu'apparaissent  les  tics  de 
Tenfance.  Alors,  les  fonctions  psychiques  out  acquis  un 
d^veloppement  suffisant  pour  que  leurs  imperfections,  si 
elles  existent,  puissent  se  r^v^ler. 

L'6poque  de  la  puberti  favorise  particuli&rement  I'eclo- 
sion  ou  Texasperation  des  tics.  En  effet,  au  moment  de 
la  puberte  revolution  psychique,  comme  revolution  cor- 
porelle,  est  particuliferemeht  apte  k  6tre  perturbee.  Tres 
souvent,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Gilbert  Ballet ', 
c'est  k  cette  ipoque  que  les  premiers  tics  font  leur  appa- 
rition, ou,  lorsque  quelques  tics  existaient  anterieurement, 
la  pubert6  est  le  signal  d'une  recrudescence. 

1.  Gilbert    Ballet.  £tat  mental   des  d^g^n^r^s,  TraiU  de  medecine, 
t.  VI,  p.  1158. 
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Le  Sexe  n'a  aucune  influence. 

Existe-i-il  des  liqueurs  dans  toutes  les  races  humaines? 
Chez  les  peuples  civilises,  le  fait  n'est  pas  douteux.  Et 
bien  que  nous  n'ayons  k  cet  egard  aucune  donn^e  statis- 
lique  precise,  on  peut  pr^voir  que  plus  le  degre  de  civi- 
lisation est  ayanc6,  plus  le  nombre  des  liqueurs  sera 
grand.  Plus  nombreuses  en  effel  seronl  les  causes  de  sur- 
menage,  de  desequilibre  mental. 

Xous  avons  eu  la  curiosite  d'interroger  plusieurs  voya- 
geurs  ayant  fait  des  s6jours  prolong6s  chez  difT^rentes 
peuplades  sauvages  de  TAfrique  cenlrale,  el  bien  que  leur 
attention  eut  ete  attiree  i  I'avance  sur  ce  point,  ils  nous 
ont  declare  qu'ils  n'avaient  presque  jamais  observe  chez 
les  negres  de  ces  «  mouvements  nerveux  »  du  visage,  de 
ces  <  tics  »  qu*ils  avaient  eu  maintes  fois  I'occasion  de 
remarquer  chez  les  blancs.  Ces  renseignements  deman- 
dent  k  6tre  contr616s. 

Toutefois,  Ton  peut  se  demander  si  Fetal  mental  de  ces 
peuplades  primitives  est  suffisamment  d^veloppe  pour 
permettre  aux  tics  de  se  constituer.  II  en  serail  de  ces 
negres  comme  des  jeunes  enfants. 

A  la  verite,  on  a  decril  des  tics  chez  les  animaux 
dont  la  mentality  est  assur^menl  inferieure  a  celle  des 
ni'gres;  mais  nous  ne  savons  pas  Iris  bien  ce  que  sont 
les  tics  des  animaux,  et  jusqu'i  nouvel  ordre  il  nous  parait 
preferable  de  ne  point  insister  sur  I'existence  ou  la  non- 
existence des  tics  chez  les  peuples  primitifs  comme  chez 
les  betes. 

Tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c'est  que  peuples  sauvages 
^'t  animaux  sont  moins  exposes  que  les  peuples  civilises 
aux  causes  de  desequilibralion  mentale.  Mais  si,  chez  les 
premiers  les  tics  sont  certainement  beaucoup  moins  fre- 
quents que  chez  les   seconds,  nous   ne  pretendons  pas 

Meigk  kt  Feimdbl.  12 


i78  LES   TICS   ET   LEUR  TRAITEMENT 

qu'il  ne  puisse  y  avoir  de  liqueurs  noirs   ni  d'animaiu 
liqueurs. 

L*un  de  nous  a  eu  autrefois  un  chien  caniche  noir,  qa; 
fut  atteint  d'un  veritable  tic  de  succion  et  de  morsurt 
Tout  jeune,  il  s'itait  fait  une  legire  blessure  k  Tun  des 
doigts  de  la  patte  anterieure  droite;  Ji  la  mode  des  chiens. 
il  s'etait  16che  et  la  cicatrisation  s'^tait  faite  k  mer^eille 
Mais,  la  blessure  gu^rie,  il  conserva  Thabitude  de  «  teler 
son  doigt  »  et  de  mordiller  son  ongle,  si  bien  que  duran: 
plusieurs  annees  Tongle  resta  court,  rong6,  et  les  pulls 
avoisinants  demeurferent  rougis  par  Faction  de  la  salive, 
Gette  habitude,  ce  tic  de  succion  et  d'onychophagie,  per- 
sista  pendant  deux  ans  environ,  bien  que  le  doigt  fut 
complitement  sain  et  nullement  douloureux.  Ce  caniche 
tiqueur  6tait-il  un  diginfire?....  C'est  bien  possible,  mab 
en  tout  cas  un  «  degen^ri  sup^rieur  »,  car  son  intelligence 
6tait  au-dessus  de  la  moyenne  de  celle  de  ses  congeneres 

Les  traumatismes,  les  maladies  infecHeuses,  les  intoxi- 
cations, peuvent  6tre  parfois  Toccasion,  tant6t  de  I'appa- 
rition  d*un  tic,  tantdt  de  sa  disparition.  Mais  aucune  de 
ces  causes  ne  saurait  sufiire  isolement  k  la  creation  d'uD 
tic. 

Un  tiqueur  observi  par  M.  J.  Noir  avait  un  frere  stra- 
bique  et  tiqueur  (tics  de  la  face  legers  se  g4n6ralisant  a  la 
tfete  et  aux  epaules) ;  sa  soeur  eut  k  cinq  ans  une  bron- 
chite  aigue  qui  s'accompagna  de  tics  des  bras  et  de  la 
t6te.  Ces  tics  s'exagdrferent  plus  tard,  k  I'occasion  d'une 
variole. 

Le  jeune  J...  eut  par  deux  fois  la  grippe;  les  deux 
fois  ses  tics  augment^rent  en  intensity  et  en  generalisation. 

La  petite  G..,,  ji  Tapproche  d*une  rougeole,  vit  sestic^ 
de  la  t6te  s'aggraver. 
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Par  contre,  le  jeune  M...,  liqueur  de  la  face  et  de  la 
tete,  s'Stant  casse  la  jambe,  cessa  de  tiquer  pendant  toute 
la  dur^e  de  Timniobilisation  de  son  membre  inferieur. 
Avec  la  guerison,  ses  tics  reparurent. 

Les  affections  de  Tappareil  genital,  les  maladies  uterines 
en  particulier,  et  m^me  la  grossesse  (Cowers,  Bernhardt) 
ont  ^te  egalement  incriminees  comme  causes  possibles 
des  tics. 

Nous  ne  savons  rien  de  precis  sur  Tinfluence  des  cli- 
mats,  des  saisons,  des  modifications  atmosph^riques  sur 
les  tics.  Comme  tons  les  n^vropathes,  les  tiqueurs  sont 
frequemment,  mais  non  toujours,  d^sagreablement 
influences  par  les  temps  orageux  ou  les  baisses  rapides 
de  pression  barometrique.  Oppenheim  dit  avoir  vu  plu- 
sieurs  cas  de  tic  convulsif  survenus  aprfes  un  tremble- 
ment  de  terre. 

Heredity.  —  Charcot  attachait  la  plus  grande  impor- 
tance k  la  connaissance  de  Ther^dit^  des  tiqueurs. 
«  Toutes  les  fois,  disait-il,  que  vous  voyez  quelqu'un 
attaint  de  la  maladie  des  tics,  quoi  qu*elle  soit  parfois 
legere,  mais  surtout  lorsqu'elle  est  accompagnee  de  phe- 
Qomenes  comme  ceux  de  la  coprolalie,  vous  6tes  surs  de 
rencontrer  Theredit^  *.  » 

Cette  h^editd  pent  fetre  similaire.  On  la  retrouve  telle 
dans  un  grand  nombre  d' observations.  Exemples  :  les  cas 
deji  anciens  de  Cintrac,  oil  deux  frires  etaient  atteints  du 
mime  tic  facial;  de  Blache,  oil  trois  enfants  du  mime  lit 
etaient  tiqueurs  pareillement.  Delasiauve  a  note  le  mime 
tic  chez  le  frfere  et  la  sceur,  et  Piedagnel  a  vu  un  fait  ana- 
logue chez  la  mire  et  la  fiUe.  M.  LetuUe  ajoute  a  cette 
serie  un  cas  ou  le  tic  de  nictitation  existait  chez  trois 
personnes  de  la  mime  famille,  le  pire  et  les  deux  fils. 

I.  Charcot,  Ui^ons  du  mardiy  13  decembre  1887, 
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Charcot  parle  de  deux  frferes  et  une  soeur,  tous  les  tn.«i^ 
tttteints  de  tics.  M.  LetuUe  a  encore  vu  deux  freres  atteint^ 
du  mAme  tic  complexe  int^ressant  la  face,  le  cuir  rh^ 
velu,  le  diaphragme  et  les  deux  membres  superieurs. 

Dansun  casplus  recent  de  M.  Tissie,  la  mire  d*un  tiqufQ* 
est  atteinte  de  tic  oculaire;  le  frere  atne  a  d^abord  un  ti 
oculaire  qui  devient  ensuite  facial  et   s'accompa^e  i- 
toux  spasmodique;  un  plus  jeune  frere  a  aussi  un  tic  ocu- 
laire. 

Nous  avons  vu  une  fiUette  avec  un  tic  de  hochemen: 
qui  avait  ete  pr6c6d6  de  tics  variables.  Sa  plus  jeun* 
sceur  eut  k  de  certains  moments  la  plupart  des  memr^ 
tics  :  reniilements,  froncements  des  narines,  secousses  de^ 
epaules,  gestes  plus  compliques  des  bras,  comme  i" 
relever  brusquement  ses  jarretieres,  etc. 

Tous  ces  faits  confirment  certainement  Tinfluence  de  I: 
predisposition  hdreditaire.  Cependant,  pour  les  tics  faml- 
liaux,  il  n'est  pas  douteux  qu'un  autre  facteur  inter- 
vienne,  Vimitation  dont  nous  reparlerons  bientdt.  La  pro- 
miscuite  familiale  la  rend  particuliirement  difficile  s 
eliminer. 

L'heredite  dissemblable,  nevropathique  ou  psychopa- 
thique,  sous  toutes  ses  formes,  n'est  pas  moins  frequera- 
ment  signal^e.  Et  ici  surtout  s'affirme  la  parente  du  tic 
avec  presque  toutes  les  psychoses  et  toutes  les  nevroses. 

II  est  d'observation  courante  de  constater  qu'un  tiqueur 
a  eu  pour  pire  un  nevropathe,  ou  pour  mere  une  hyste- 
rique,  pour  frfere  un  epileptique,  ou  encore  pour  grand- 
pere  un  paralytique  general,  un  maniaque,  et  parmi  les 
coUateraux,  des  neurastheniques,  des  hypochondriaques, 
des  impulsifs,  des  phobiques,  etc.  On  retrouve  aussi  le> 
maladies  organiques  du  cerveau  et  de  la  moelle  (hemi- 
plegie,  tabes,  paraplegic).  Nous  avons  soign6  un  jeune 
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tiqueur,  petit-fils  d'un  homme  atteint  de  spasme  doulou- 
reux de  la  face  (tic  douloureux  des  auteurs). 

Le  jeune  M...  a  deux  fr^res  ei  uue  soeur  bien  porlani.  Gette 
derni^re  est  onychophage.  Sa  m^re  est  Dormale,  mais  extr^- 
mement  faible  pour  ses  eufants  :  sod  pdre  est  Deurastheuique, 
SOD  grand-pSre  est  atteiat  d'un  tic  douloureux  de  la  face 
(D^vralgie  du  trijumeau). 

Des  bizarreries  coexistant  chez  un  certain  nombre  de 
membres  de  la  famille,  sont,  en  tout  cas,  un  fait  presque 
habituel.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  qu'on  retrouve  dans  les 
antecedents  quelques  victimes  de  la  syphilis  ou  de  Talcoo- 
lisme. 

L'altemance  des  troubles  psychiques  avec  les  tics 
s'observe  d'ailleurs  souvent  dans  les  families. 

Exemple  :  Une  m^re  qui  a  des  impulsions,  son  fils  est 
liqueur.  Une  mfere  et  sa  sceur  tiqueuses,  le  fils  atteint 
d'idees  fixes  (G.  Flatau). 

Chez  les  tiqueurs,  nous  Tavons  dit,  le  d^sequilibre 
mental  marche  souvent  de  pair  avec  la  sup6riorit6  intel- 
lecluelle. 

Si  parfois,  dans  leurs  ascendants,  on  rehcontre  des 
nevropathes,  des  psychopathes,  des  v6saniques  m6me, 
souvent  aussi  ils  appartiennent  i  des  families  dont  un  ou 
plusieurs  membres  ont  donne  des  preuves  notoires  de 
leur  haute  intellectuality. 

Cbezle  jeune  J...,  dont  Tun  de  nous  a  rapports  Thistoire, 
de  Theredit^  paternelle,  il  n'y  a  pas  grand'chose  k  dire; 
Pendants  et  coUateraux  ont  ^t^  ou  sont  encore  assez  bien 
equilibr^s.  Le  p^re  a  cependant  des  tendances  scrupuleuses 
excessives  et  une  emotivite  exag^ree.  Mais  c'est  surtout  du 
cut6  maternel  que  Ton  retrouve  les  causes  pr^disposantes 

i.  Flatau,  Sur  les  rapports  entre  le  tic  et  les  iddes  fixes,  Centralblatt 
f'  Servenheilkunde,  aoflt  1897. 
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aux  psychopathies  :  toute  une  famille  de  «  cer^braux  >,  k? 
UDS  s'etani  distingu^s  par  de  brillantes  intelli^^ences,  les 
autres  ^puis^s  d^s  ]a  jeunesse  par  des  exc^s  de  travail,  sec- 
combant  sous  de  brusques  ictus,  ou  frappes  de  «  paralysies  =. 
Cette  h^rMit^  «  intellecluelle  »  dont  on  trouve  chez  la  me/y 
plus  d'une  empreinte,  reparatt  encore  davanta^e  chez  &i& 
fils. 

II  ne  manque  pas  de  tiqueurs  celebres  par  Thistoire. 

«  Moiifere,  k  ses  debuts,  mSme  dans  la  province,  parai*- 
sait  mauvais  comedien  a  bien  des  gens,  peut-^ire  k  cau.^ 
d'un  hoquet  ou  tic  de  la  gorge  qu'il  avait,  et  qui  rendait 
d'abord  son  jeu  d^sagr^able  Ji  ceux  qui  ne  le  connaiV 
saient  pas  \  i» 

M.  Brissaud  a  rappele  le  curieux  portrait  de  Pierre  h 
Grand  que  nous  a  laiss6  Saint-Simon  : 

II  avait  le  regard  majestueux  et  gracieux  quand  il  y  prenait 
garde,  sinon  s^v&re  et  farouche,  avec  un  tic  qui  ne  reTeoai: 
pas  souvent,  qui  lui  d^montait  les  yeux  et  toute  la  physio- 
nomie,  et  qui  donnait  de  la  frayeur.  Cela  durait  un  moment 
avec  un  regard  ^gar^  et  terrible,  et  se  remettaitaussit^t*. 

Napoleon  I"  avait  aussi  un  tic. 

L'empereur,  dans  ses  moments  ou  plut6t  dans  ses  longnes 
heures  de  travail  et  de  meditation,  avait  un  tic  particuiier  qui 
semblait  6tre  un  mouvement  nerveux  et  qu'il  conserva  toole 
sa  vie;  il  consistait  k  relever  friquemment  et  rapidement 
V6paule  droite,  ce  que  les  personnes  qui  ne  lui  connaissaieot 
pas  cette  habitude  interpretaient  quelquefois  en  geste  de 
mecontentement  et  de  desapprobation,  cherchant  avec  inquie- 
tude en  quoi  et  comment  elles  avaient  pu  lui  d^plaire.  Pour 
lui,  il  n'y  songeait  pas  et  repetait  coup  sur  coup  le  m^me 
mouvement  sans  s'en  apercevoir. 

1.  Vie  de  Moliei^j  1705,  p.  206-207,  cil^  par  Cruchel. 

2.  MSmoires  de  Saint-Simon,  ann^e  1707,  t.  XIV,  ch.  xvni  p.  427,  ctlil. 
Hachetle,  1857. 

3.  Constant,  Mimoires^  1,  p.  340. 
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Les  liqueurs  ne  son!  pas  rares  non  plus  chez  les  des- 
cendants  des  c616brit£s.  Nous  en  connaissons  plusieurs 
exemples. 

Parmi  les  facteurs  ^tiologiques  d'ordre  g^n^ral,  rimi- 
tation  joue  un  r61e  important,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de 
jeunes  liqueurs.  Voyez  M.  0. 

L'enfanl,  on  le  sail,  est  enclin  ji  singer  tons  les  mouve- 
ments.  U  conlracte  aisemenl  des  habitudes,  surtout  les 
mauvaises.  Si,  par  surcroit,  il  est  entach^  de  nervosisme, 
il  est  apte  k  tiquer  sous  quelque  pr^texte  que  ce  soit. 

En  pareil  cas,  la  rencontre  et  surtout  la  frequentation 
d'un  liqueur  sera  la  pire  des  malechances.  Rien  n'est 
plus  contagieux  que  le  tic  entre  predisposes. 

Mais  celte  promiscuite  n'esl  mdme  pas  necessaire.  II 
suffitparfoisd'un  geste  insolite  execute  par  n'importe  qui. 
Ce  geste,  par  sa  nouveaute,  frappe  Tesprit  de  Tenfanl. 
Aussitdl  il  s'essaie  k  le  reproduire;  ily  parvient  g6nerale- 
ment,  le  refait  avec  complaisance,  y  eprouve  quelque 
satisfaction,  reit^re  lelendemain,  les  jours  suivants.L'ha- 
bitude  en  est  bient6t  prise.  Et  si  Ton  n'y  prend  garde,  ce 
mouvement  primilivement  voulu,  adapts  k  son  but,  — 
Timitation,  —  pent  deg6n6rer  en  tic. 

Que  ce  soit  l&,  dit  M.  Cruchet,  un  des  modes  de  production 
du  tic  par  imitation,  fort  bien;  mais  que  ce  soit  toujours  et 
rien  que  celui-1^,  nous  disons  carr^ment :  a  L'imitation  est 
UD  acte  si  souvent  d'emblee  inconscient,  ou  plus  exactement 
subcoDscient,  polygonal,  —  si  Ton  pr^f^re,  —  et  cela  nous 
parait  si  evident,  si  indiscutable,  que  nous  croyons  iuutiie  de 
beaucoup  insister. 

Sansinsisterbeaucoup,  peul-fetre  ne  serait-il  pas  superflu 

de  donner  quelques  arguments  en  faveur  de  celte  thfese. 

Imiter,  c'est  «  chercher  k  reproduire   ce  qu'un  autre 
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fait  ».  (Littri.)  Pour  nous  nous  ne  concevons  qu'un  t-i 
acte  puisse  s^accomplir  sans  le  concours  de  la  volonti^. 
Que  cette  volont6  soil  consciente,  au  debut  tout  au  mom« 
de  Facte  d'imitation,  cela  ne  nous  paratt  pas  discutabk. 

Mais  conservons-nous  to uj ours  le  souvenir  de  ceX\r 
dtape  consciente?  —  Non.  La  dur6e  de  la  conscience  i- 
Facte  d'imitation  pent  £tre  6phemere,  au  point  que  k 
sujet  ne  garde  aucun  souvenir  de  ce  rapide  Eclair,  son  actf 
tombe  plus  ou  moins  vite  dans  Tinconscient. 

Si  brfeve,  si  malaisee  k  reconnaltre  que  soil  rinierven- 
tion  de  la  conscience,  quelle  raison  aurait-on  de  la  nier. 
au  d^but  d'un  acte  tel  que  Timitation?  La  fait  qu'un  sujet 
reproduit  aujourd'hui  un  geste  sans  le  vouloir,  implique- 
t-il  qu'il  n'a  jamais  voulu  le  reproduire  anterieurement. 
ne  fAt-ce  qu'un  instant?  Que  nous  ne  sachions  plus  Ie> 
motifs  originels  de  tel  ou  tel  de  nos  mouvements  habi- 
tuels,  que  nous  soyons  incapables  d'en  preciser  la  genese. 
cela  prouve-t-il  qu'ils  aient  et6  toujours  inconscients  ou 
subconscients?  Gombien  de  nos  operations  mentales 
demeurent  ainsi  oubliees,  sans  que  nous  puissions  les 
reconstituer  avec  certitude.  A  fortiori^  s'il  s'agit  de  celles 
d'autrui,  devons-nous  craindre  d'en  penetrer  incomplete- 
ment  le  micanisme.  Aussi  est-il  t^meraire  d'affirmer  que 
Timitation  est  un  acte  (Tembl^e  inconscient,  ou  mdme  sub- 
conscient. 

C'est  sans  doute  cette  difficulte  qui  a  conduit  M.  Gru- 
chet  k  consid^rer  un  «  tic  convulsif  essentiel  simple,  qui 
est  la  seule  manifestation  de  la  maladie  ».  II  reconnait 
d'ailleurs  que  c'est  une  exception.  On  le  rencontrerait 
surtout  chez  les  enfants,  et  dans  ces  cas,  il  n'existerait 
«  aucun  trouble  mental  quelconque  ». 

Les  troubles  mentaux  de  Tenfance,  pour  embryonnaires 
qu'ils  soient,  n'en  sont  pas  moins  reels.  Plus  difiiciles 
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h  reconnattre  parce  qu'ils  sont  moins  accuses,  les  carac- 
teres  psychiques  du  jeune  sujet  montrent  souvent  I'ebauche 
des  anomalies  qui  se  precisent  avec  les  progrfes  de  I'Age. 
Une  observation  attentive,  des  interrogations  reiterees 
de  Tenfant  et  de  son  entourage,  ne  tardent  pas  k  reveler 
ces  imperfections  de  T^tat  mental.  Et  si  TenquSte  semble 
quelquefois  negative,  c'est  bien  probablement  parce  qu'elle 
xi'a  pu  Atre  assez  approfondie. 

Au  surplus,  le  rdle  de  Timitation  dans  la  gen^se  de 
beaucoup  de  tics  est  confirme  par  la  majority  des  auteurs. 

II  peut  arriver  quelquefois,  dit  M.  G.  Guinon,  que  le  debut 
de  la  maladie  se  fasse  par  suite  de  la  predisposition  du  patient 
a  imiter  ainsi  les  gestes  et  les  mouvements.  Ainsi  le  premier 
tic  peut  apparaltre  chez  un  individu  indemne  jusque  1^, 
parce  qu'ii  se  sera  trouY6  en  presence  d*un  autre  individu 
affects  de  tics.  II  se  sentira  tout  d'abord  une  sorte  de  preoc- 
cupation obs^dante,  verra  continuellement  devant  lui  la 
^imace  de  Tautre,  aura  envie  de  I'imiter,  puis  tout  k  coup  un 
beau  jour,  c^dant  k  cette  obsession,  11  Timitera,  et  la  maladie 
sera  constitute. 

M.  Tissie'  a  rapporte  Thistoire  d'un  enfant  de  huit  ans 
qui  avait  pris  de  sa  mire  un  tic  oculaire  et  Tavait  mdme 
amplifie.  Un  second  enfant  imita  6galement  les  tics  de  la 
mfere  et  du  frfere  atn6.  Bien  plus,  M.  Tissie  ay  ant  gueri  son 
petit  malade,  la  mfere  et  le  frfere  guerirent  du  memo  coup, 
par  imitation, 

Charcot  a  propos6  le  nom  d'echokindsie  pour  caracte- 
riser  la  tendance  qu'ont  certains  sujets  k  imiter  les  gestes 
qu'ils  voient  executer.  On  a  aussi  donn6  k  ce  phenomfene 
les  noms  de  mimicisme  et  de  «  nevrose  d'imitation  i». 

1.  Tissit,   Tic  oculaire  et  facial, /ot/m.    de  mid,  de  Bordeaux,  9  et  16 
juillet  1899. 
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De  tous  les  mouvemeDts  dit  encore  M.  G.  Goiron,  ce 
sod!  les  grimaces  de  la  face  qui  son!  le  mieux  et  le  plus  sOre- 
ment  imit^es.  Presque  toujours  le  patient  est  plus  ou  moins 
port6  k  reproduire  ces  grimaces.  Mais  souvent  ce  n*est  qu*iuii' 
sorte  de  propension  n*allant  pas  jusqu'k  Tex^cution.  U  a  sinn 
plement  envie  d'imiter,  mais  il  nUmite  pas.  Dans  d'autres  cas 
Timitation  est  presque  toujours  certaine,  surtout  si  la  grimat*: 
que  Ton  fait  devant  lui  est  inattendue. 

En  ce  qui  concerne  les  gestes  des  membres,  s'ils  sont  pen 
compliqu^s  et  peu  ^tendus,  ils  seront  souvent  imit^s,  moins 
souvent  cependant  que  les  grimaces.  S'il  s'agit  de  gestes  teU 
que  se  gratter  le  nez,  la  joue  ou  quelque  partie  du  corps,  se 
baisser  comme  pour  ramasser  quelque  chose  k  terre,  ^a 
reproduction  pent  en  ^tre  complete.  Mais  d'autres  fois  elle  est 
incomplete  et  le  malade  ne  fait  qu'^baucher  le  mouvemenl. 

Dans  les  phenomfenes  de  ce  genre,  on  pent  encore 
reconnattre,  port6  k  son  maximum,  le  d^faut  de  Tinter- 
vention  inhibitrice  de  la  volenti  que  prisentent  les 
tiqueurs. 

On  peut  considerer  Vechokinesie  comme  un  trouble 
moteur  analogue  au  tic,  et  certainement  de  la  meme 
famille,  mais  qui  se  distingue  par  ce  fait  que  la  reaction 
motrice  intempestive  apparait  seulement  en  presence  rf'im 
geste  execute  par  autruiy  et  en  reproduisant  ce  geste, 

Le  vrai  tiqueur,  lui,  peut  aussi  dans  ses  gesticulations 
reproduire  un  mouvement  qu'il  a  vu  faire  par  quelqu'un: 
mais  il  continue  ile  reproduire,  alors  mdme  que  Texemple 
n'est  plus  sous  ses  yeux,  et  sans  aucun  motif. 

La  mSme  difference  existe  entre  V^cholaliey  —  trouble  du 
langage  qui  consiste  dans  la  repetition  des  sons  ou  des 
mots  6mis  par  autrui,  au  moment  m^me  ou  ceux-ci  vien- 
nent  d'etre  emis,  —  et  les  tics  de  la  phonation  ou  du  lan- 
gage^ qui  se  manifestent  par  des  sons  ou  des  mots  emis 
hors  de  propos,  mais  qui,  d'ailleurs  peuvent,  au  debut. 
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avoir  et6  des  actes  d' imitation,  comme  les  gloussements, 
les  aboiements,  et  aussi  la  coprolalie. 

II  est  de  tradition  de  rapprocher  des  ph^nom^nes  echo- 
kinesiques  les  observations  de  luiah  relev6es  par  O'Brien, 
chez  les  Malais. 

Sur  un  navire,  un  latah^  tenant  son  enfant  dans  ses  bras, 
Yoit  un  matelot  qui  par  derision  prend  une  buche  de  bois  et  se 
met  k  la  bercer  comme  on  fait  d'un  enfant.  Aussit6t  le  latah 
berce  son  fils.  Le  matelot  14che  sa  b(^che  etla jeite  sur  le  pont; 
le  latah  en  fait  autant  et  laisse  tomber  Tenfant.  Une  femme 
latah  aperQoit  un  individu  qui  6te  son  v^tement  :  immediate- 
ment  elle  commence  ^  se  deshabiller  et  se  serait  mise  toute 
nue  si  on  n'etait  intervenu  pour  Ten  empdcher.  (G.  Guinon.) 

C'est  Techokin^sie  portee  au  supreme  degr6  et  trahissant 
une  absence  complete  de  Tintervention  fr^natrice  des  fonc- 
tions  psychiques,  la  volonte  et  la  conscience  en  particu- 
lier. 

Parmi  les  causes  capables  de  faciliter  le  developpement 
des  tics,  il  faut  attacher  une  grande  importance  k  Yen- 
tonrage  des  malades,  surtout  s'il  s'agit  d'enfants. 

Les  parents  des  tiqueurs  sont  souvent  enclins  k  de 
deplorables  faiblesses.  Soit  par  ignorance,  soit  par  insou- 
ciance, ils  laissent  6clore,  se  d^velopper  et  s'enraciner 
des  habitudes  motrices  d^testables  qui  ne  tardent  pas  k 
devenir  des  tics.  Et  lorsqu'il  s'agit  de  faire  disparattre  ces 
accidents,  la  famille  n'a  g^neralement  pas  Tascendant 
necessaire  pour  exercer  une  surveillance  efficace  et  obtenir 
I'obeissance  du  tiqueur.  Sa  legereti,  son  enfantillage,  se 
traduisent  par  mille  caprices  musculaires  qui  necessite- 
raient  une  discipline  de  tons  les  instants.  Malheureuse- 
nient,  des  habitudes  de  «  g&terie  »  deplorables  ne  font  que 
favoriserr^closion  et  le  developpement  de  ces  tics  enherbe. 
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De  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  parents  des 
liqueurs  sont,  eux  aussi,  plus  ou  moins  d^sequilibres.  Les 
enfants  regoivent  certainement  en  heritage  une  certaine 
aptitude  aux  anomalies  psychiques.  Mais  le  r61e  de  Timi- 
tation  est  aussi  considerable. 

Voici  une  observation  qui  demontre  peremptoirement 
I'influence  nefaste  des  educateurs  desequilibres,  et  com- 
ment leur  progeniture  est  souvent  conduite  ji  partager 
leurs  disordres  mentaux,  non  seulement  du  fait  de  la  pre- 
disposition her^ditaire,  mais  par  suite  des  mauvais  exam- 
ples qu'ils  ont  constamment  sous  les  yeux. 

La  m^re  de  M.  S...,  qui  a  pass6  la  cinquantaine,  occupe 
ses  loisirs  k  ^crire  des  romans. 

EUe  est  atteinte  de  plusieurs  phobies.  C*est  d*abord  uoe 
peur  absurde  des  chiens  et  des  chats;  quand  elle  sort,  uDe 
femme  de  chambre  la  suit  toujours  k  quelques  metres,  afin  de 
Tavertir  si  un  chien  ne  s'approche  pas  d'elle  par  derriere. 
Quand  elle  monte  en  voiture,  ii  faut  ^galement  qu'uoe 
personne  se  tienne  du  c6te  oppose  pour  surveiller  rarrivee 
^ventuelle  d'un  chien. 

Elle  a  aussi  une  peur  ir)*aisonee  des  maladies  de  poitrioe. 
Le  rhume  est  pour  elle  un  ^pouvantailf  el,  corollairement,  les 
courants  d'air.  Aussi  lorsqu'elle  n'est  pas  occup^e  k  6crire, 
passe-t-elle  son  temps  k  aller  verifier  si  toutes  les  portes  et 
toutes  les  fenfires  de  la  maison  sont  bien  ferm6es.  Elle  entre- 
tient  dans  les  appartements  une  temperature  constante  dau 
moins  20  degr^s. 

Veuve  de  trfes  bonne  heure,  elle  a  voulu  se  consacrer  uni- 
quement  k  Teducation  de  son  fils,  qu'elle  a  dirig^e,  d*ailleurs, 
d*une  fagon  deplorable,  Tentourant  de  soins  excessifs,  anni- 
hilant  en  lui  tout  effort  de  volonte.  II  a  ete,  comme  on  dit, 
el  eve  dans  du  coton,  et  traite  plut()t  comme  une  fille  que 
comme  un  garden.  Constamment  inquiete  de  sa  sante,  redoa- 
tant  pour  lui  toutes  les  maladies,  tons  les  accidents;  ceiie 
mere  a  tenu  son  enfant  sous  la  tutelle  d'une  affection  vraiment 
tyrannique.  Meme  k  Vkge  de  trente  ans,  il  ne  pouvait  renlrer 


ETIOLOGIE  189 

le  soir  passS  dix  heares,  et  si  par  malheur  il  arrivait  quelques 
minutes  en  retard,  il  trouvait  sa  m^re  eplor6e,  ayant  d^jk 
expedie  plusieurs  personnes  k  sa  recherche.  De  1^  des  scenes 
de  desespoir  et  d'impatience  lamentables. 

M.  S...  s*est  mari^;  mais  vivant  dans  la  m^me  maison 
que  sa  m^re,  il  a  continue  k  subir  sa  tyrannic  jusque  dans 
son  menage.  Les  repas  pris  en  commun  sont  invariablement 
roccasion  de  discussions,  d'abord  aigres-douces,  mais  qui 
bientdt  se  terminent  par  des  cris  et  des  larmes.  Aussi  M.  S... 
a-t-il  pris  Thabitude  de  se  faire  servir  ses  repas  dans  sa 
chambre.  Si,  pour  quitter  cet  enfer,  le  jeune  manage  part  en 
voyage,  il  est  accable  de  lettres  et  de  depSches,  et  bient6t  la 
mere  affolee  ne  tarde  pas  a  le  rejoindre. 

M.  S...,  ^leve  avec  un  tel  exemple,  a  bient6t  acquis  les 
m^mes  manies.  Bien  qu*il  soit  tr^s  robuste  et  d'une  fort 
bonne  sanle,  il  a,  iui  aussi,  une  peur  absurde  des  refroidis- 
sements,  des  courants  d'air,  des  rhumes.  Comme  sa  m^re,  il 
va,  a  tout  instant,  verifier  la  fermeture  des  portes  et  des 
fenetres  et  les  ^branle  si  fort  qn'k  peu  prds  tons  les  mois  il 
fautr^parerTuneou  faulre.  Pendant pr^s de  vingt ans,  M.S... 
a  entretenu  sur  son  bras  gauche  un  caut^re  destine  k  le  pre- 
server d'une  affection  pulmonaire,  d'ailleurs  illusoire.  Aujour- 
dhui,  M.  S...  s^est  debarrasse  de  cette  infirmity,  mais  il 
conserve  toujours  la  peur  de  «  prendre  froid  »  et,  lorsqu'il  se 
commande  des  vStements,  il  les  choisit  des  etoffes  les  plus 
chaudes  prenant  soin  de  peser  les  echantillons  pour  voir  si 
Icnouveau  v^tement  aura  le  m^me  poids  que  le  precedent.  11 
a  fait  doubler  et  capitonner  toutes  les  portes  et  fenetres  de  sa 
chambre. 

Malgre  son  excessive  tendresse,  la  mbve  de  M.  S...  n'est 
pas,  lant  s'en  faut,  d'une  extreme  douceur.  Si  elle  a  61ev6  son 
nis  avec  des  soilicitudes  outr^es,  elle  ne  Iui  a  pas  manage  les 
corrections  manuelles.  Pour  lafaute  la  plus  insignifiante,  une 
gifle  6lail  toujours  r^servee,  et  cela  jusqu'au  delSi  de  la  majo- 
rite.  Par  centre,  cette  mere  k  la  main  si  leste  cedait  k  tons 
les  caprices  de  son  enfant,  m^me  leg  plus  invraisemblables, 
quand  ce  dernier  jouait  de  la  maladie. 

M-  S...,  qui  a  un  tic  de  rotation  de  la  t^te  k  gauche,  est 
convaincu  qu'une  des  causes,  peul-etre  la  principale,  de  son  tor- 
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ticolis,  a  €i€  une  giQe  que  sa  m^re  lui  avail  donn^e  aatref*  :.- 
sur  la  nuque.  On  peut  se  demander,  non  sans  quelque  invrai 
semblance,  si  le  dit  torticolis  n'a  pas  6t6  plut6t  one  espie- 
glerie  de  gamin,  deslin^e  k  apitoyer  la  m^re  et  k  Ini  fair^ 
<;esser  ses  habitudes  de  correction  manuelle. 

La  faiblesse  de  la  volont^  de  M.  S...  est  invraisemblabif 
Habitue  k  plier  k  toutes  les  exigences  de  sa  m^re  et  d'oi 
autre  c6t6  ayant  toujours  vu  ses  caprices  devines  et  satisfaits 
n'ayant  jamais  eu  de  decision  k  prendre  ni  k  accomplir  cs 
acte  spontan^,  il  est  accessible  k  toutes  les  influences  el  !^ 
laisse,  comme  on  dit,  mener  par  le  bout  du  nez.  Cette  dod- 
lil6  serait  un  avantage  s*il  etait  capable  de  suivre  d  da' 
fagon  soutenue  un  bon  conseil  ou  simplement  une  idee  m- 
sonnable.  Mais  la  debility  de  sa  volont^,  on  peut  dire  sa 
paresse,  est  immense,  et,  d'autre  part,  il  ne  fait  que  ce  qn 
lui  platt.  Malgr6  ses  trente-sept  ans,  malgr6  sa  taiHe  et  sa 
corpulence  tr^s  au-dessus  de  la  moyenne,  ses  fortes  mous- 
taches et  son  air  martial,  il  n'est  qu'un  grand  enfant  g-kU, 
capricieux,  exigeant,  faineant,  ^tourdi,  poltron  et  pleurard. 
comme  il  6tait  quand  il  avait  dix  ans. 

La  femme  de  M.  S...  est  une  ancienne  tiqueuse  qui,  dans 
sa  jeunesse,  eut  un  tic  de  reniOement  qui  a  dur6  sept  mols. 
Mais  ses  parents,  plus  avises,  parvinrent  k  le  faire  disparaitre 
par  des  observations  r^iterees  et  des  r^primandes  faites  t 
propos. 

Les  anomalies  mentales  se  rencontrent  done  souvent 
dans  rentourage  des  liqueurs,  et  Ton  sail  qu'elles  peuvent 
6tre  contagieuses  enlre  predisposes. 

Les  parents  de  J...  presentaient  une  veritable  syphilo- 
phobie  familiale,  pretexte  i  reproches,  ji  desespoirs,  a  inM 
culpa.  La  faiblesse  et  la  sentimenlalite  excessives  de  son 
entourage  n'ont  pas  peu  contribu6  ji  inveterer  ses  acci- 
dents. 

L'enquMe  que  nous  avons  faite  sur  la  vie  familiale  de 
L...  n'est  pas  moins  edifianle  : 

L...  est  fille  unique;  depuis  son  enfance  elle  cause  a  $a 
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famille  de  continuelles  pr^occupatioDS.  Ses  «  incantaiioDS  », 
ses  ((  molivements  nerveux  »,  n'auront-ils  pas  sur  la  sani^ 
generale  une  funeste  repercussion  ?  On  s'explique  la  soUici- 
lude,  m^me  exag^r^e,  des  parents  ^cet  6gard.  Cest  pourquoi, 
petite  fille,  L...  n'a  fr6quenl6  T^cole  que  d'une  fagon  fort  irp6- 
guli&re,  tout  accident  nouveau  necessilant  des  soins,  et, 
partant,  des  vacances. 

Jeune  fille,  on  n'a  pu  se  decider  k  la  laisser  sortir  seule ; 
ses  i<  incantations  »  pouvaient  Tarr^ter  au  moment  de  tra- 
verser une  rue  et  la  laisser  sans  defense  devant  les  voitures..., 
les  mouvements  intempestifs  de  la  jambe  pouvaient  s'opposer 
k  safuite....|  les  mouvements  du  bras  droit  pouvaient  TempS- 
cher  de  s*appuyer  sur  une  canne  ou  sur  une  ombrelle... 

Eniin,  pour  comble  de  malchance,  voici  que  la  t6te  se 
met  a  tourner  k  droite.  Lorsqu'elle  allait  k  son  atelier,  la 
jeune  fille  pouvait  encore  traverser  quatre  fois  par  jour  la  rue 
elroite  etpeu  fr^quent^e  qui  s^parait  la  maison  paternelle  de 
celle  de  sa  patronne  situee  juste  en  face. 

Mais,  depuis  ce  dernier  accident,  L...  est  confin^e  compl^- 
tement  chez  elle,  ne  pouvant  plus  rien  faire.  Elle  passe  sa 
journ^e  dans  un  fauteuil,  inoccup^e  ou  mal  occup^e,  les  ^ve- 
nements  d'une  petite  rue  ^tant  le  spectacle  le  plus  attrayant 
et  le  plus  mouvements  qu'elle  ait  k  regarder  et  k  mediter. 

Od  voit  dans  quel  cercle  restreint  notre  malade  s^est 
renfermSe.  Enfant  gMSe,  elle  a  impost  tons  ses  caprices  k 
son  p^re  qui  a  pour  ses  maux  une  commiseration  infinie.  Ce 
perc,  qui  est  k  la  tSte  d'une  petite  entreprise  industrielle,  doit 
tout  quitter,  soit  pour  promener  sa  malade,  soit  pour  dis- 
siper  quelque  pen  son  ennui.  De  lui-m6me,  il  previent  d'ail- 
leurs  les  moindres  dSsirs  de  sa  fille,  car  il  est  pour  elle  d'une 
faiblesse  inconcevable.  Cest  m^me  la  particularity  dominante 
de  son  etat  mental;  son  bavardage  et  les  interminables 
explications  qu'il  trouve  pour  tons  les  malaises  de  sa  fille 
D'est  pas  moins  typique.  En  somme,  bien  qu'il  ait  k  peine  de 
quoi  m6riter  rSpith^te  d*  «  original  »  ou  de  <c  bizarre  »,  il 
accepte  trop  volontiers  le  desSquilibre  de  sa  fille  pour  n'Stre 
pas  UD  pen  dSsequilibre  lui-m^me. 

En  somme,  ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  que  le  dSsequi- 
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libre   familial   est   souvent  une  des  causes  aggravanUf^ 
des  tics. 

Parmi  les  facteurs  etiologiqufes  d'ordre  general  qui 
semblent  agir  de  facon  k  provoquer  rapparition  des  ticv 
on  a  fait  avec  raison  intervenir  le  surmenage  cerebral. 
Nous  avons  vu,  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  an>. 
D...,  un  tic  de  gloussement  apparaitre  ji  Toccasion  d*uD' 
preparation  intensive  k  un  examen,  et  disparaitre  apiv^ 
la  reussite. 

Non  moins  importantes  sont  les  peines  morales,  le> 
chagrins,  les  soucis  d'affaires,  toutes  les  inquietudes  pro 
longees.  Si  elles  ne  sufiisent  pas  k  faire  eclore  un  tic,  do 
moins  sont-elles  presque  toujours  des  causes  d'aggrava- 
tion  de  ce  dernier. 

On  conQoit  aisement  qu'il  en  soit  ainsi.  Tout  travail 
cerebral  intensif,  toute  preoccupation  persistante  a  pour 
effet  de  concentrer  Tattention  sur  un  acte  ou  sur  une  idee. 
Cette  concentration  se  fait  au  detriment  du  contrdle  des 
autres  actes.  Ceux-ci  s'ex6cutent  alors  de  faQon  incur- 
recte  ou  intempestive.  Ainsi  naissent  des  habitudes  fonc- 
tionnelles  inopportunes  qui  ne  tardent  pas  k  degenerer  en 
tics.  Sous  riniluence  de  la  fatigue  qui  r^sulte  du  surme- 
nage psychique  ou  du  fait  de  la  concentration  de  ractiviU' 
c6rebrale  sur  une  seule  id6e,  le  pouvoir  correcteur  de  la 
volont6  s'afTaiblit,  et  bient6t  le  sujet  se  trouve  incapable 
de  refrener  comme  il  faudrait  un  acte  moteur  d^place. 

Inversement,  on  voit  aussi  VoisiveU,  qui,  selon  Tadajre, 
est  la  mfere  de  tous  les  vices,  favo riser  I'eclosion  des  tics. 
—  habitudes  vicieuses,  s'il  en  fAt,  —  et  surtout  contri- 
buer  k  les  inveterer. 

Le  tiqueur  inoccupe  ne  pense  qu'i  son  tic.  II  s'ingenie 
k  le  perfectionner. 
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M.  S...  m^ne  Texistence  la  plus  oisive,  se  couchaut  t6t,  se 
levanl  tard,  s*occupant  dans  son  interieur  de  details  de 
menage  tout  enfantins. 

II  ne  sait  ni  travailler,  ni  se  distraire,  et  la  plus  grande 
part  de  son  teoips,  il  ne  pense  qu'^  son  torticolis.  Des  heures 
enti^res,  il  reste  enferm^  dans  sa  chambre,  passant  d'un  fau- 
teuil  k  Tautre,  se  lamentant  sur  son  triste  sort.  Et  ses  rumina- 
tions incessantes  ont  surtout  pour  effet  de  lui  faire  perfec- 
tionner  T^ducation  d'actes  moteurs  detestables. 

La  repetition  d'un  mSme  mouvement,  commandee  par 
une  occupation  professionnelle  cree  certainement  une  pre- 
disposition &  la  localisation  d'un  tic  dans  les  muscles  mis 
en  jeu.  Nous  avons  deji  fait  entrevoir  la  parente  des  tics 
avec  certaines  «  crampes  »  ou  a  nevroses  profession- 
nelles  »;  nous  y  reviendrons  plus  loin.  Pour  le  moment,  il 
nous  sufGt  de  signaler  cette  nouvelle  cause  pr6disposante. 

Le  souvenir  m^me  d'un  geste  familier  semble  parfois 
sufBre  k  favoriser  Tapparition  d'un  tic.  Le  tic  du  colpor- 
teur, j)osi'])rofe8sionnely  rapporte  par  M.  Grasset,  en  est 
une  preuve*.  Ce  malade  reproduisait  le  geste  de  charger 
an  ballot  sur  son  6paule,  souvenir  de  son  ancien  metier 
de  colporteur. 

Voici  un  autre  exemple,  qui,  pour  n'etre  pas  emprunt6 
a  la  litterature  m^dicale,  ne  nous  semble  pas  moins  edi- 
fiant  : 

<  Le  bon  chef  de  bataillon  s'appreta  solennellement  k 
parler,  avec  un  plaisir  d'enfant.  II  rajusta  sur  sa  tMe  le 
shako  couvert  de  toile  ciree,  et  il  donna  ce  coup  (Tepaule 
que  personne  ne  pent  se  representor  s'il  n'a  servi  dans 
I  infanterie,  ce  coup  d'epaule  que  donne  le  fantassin  k  son 
sac  pour  le  hausser  et  alleger  un  moment  son  poids;  c'est 
une  habitude  du   soldat   qui,  lorsqu'il   devient  officier, 

1.  Xouv.  Iconogr.  de  la  Salpitriirey  1897. 
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devient  un  tic.  Aprfes  ce  geste  convulsif,  il  but  encore  o: 
peu  de  vin  dans  son  coco,  donna  un  coup  de  pied  der- 
couragement  dans  le  ventre  du  petit  mulet,  et  cm 
menQa*  :  ...   » 

On  nous  excusera  de  citer  ici  Alfred  de  Vigny ;  maisT 
passage  a  toute  la  valeur  d'une  observation  medicale.  h 
transformation  d'un  geste  primitivement  volontaire  h 
habitude,  en  tic,  ne  saurait  Mre  mieux  indiquee.  b 
«  coup  de  pied  »  lui-m6me  pent  n'etre  pas  autre  cho- 
qu'un  tic  surajoute,  et  la  mentalite  «  enfantine  »  d*^'^ 
tiqueur  martial  complete  fort  exactement  le  tableau. 

Par  contre,  Claus  et  Sano  ont  signale  chez  un  malai 
atteint  de  tic  facial  bilateral,  ce  fait  que  le  tic  cessail  pe- 
dant le  travail  professionnel. 

Mais,  repetons-le  encore,  en  outre  des  causes  que  noQ> 
venons  d'enumerer  et  des  causes  occasionnelles  que  nou^ 
signalerons  plus  loin,  la  predisposition  mentale  du  sujV. 
est  la  condition  sine  qua  7ion  de  la  production  et  de  I'inr 
tallation  du  tic. 

\.    Alfrko  dk  ViONV,  Servitude  militaire,  iMurelte  ou  le  cachet  nm^ 
chap.  VI  :  De  la  rencontre  que  je  fis  un  jour  sur  la  g'rand'roule. 


Anatomie   pathologique. 


Nous  ne  savons  rien  de  Tanatoinie  pathologique  du 
tic. 

Dans  toutes  les  observations  etiquetees  cc  tic  »  et 
accompagnees  d'autopsies,  publiees  jusqu'i  ce  jour,  il 
s'a<rit  d'accidents  spasmodiques  essentiellement  diffe- 
rents  des  tics  tels  que  nous  les  comprenons,  selon  les 
idees  de  Trousseau,  Charcot,  Brissaud. 

A  notre  connaissance,  il  n'existe  pas  une  autopsie  de 
liqueur,  de  vrai  tiqueur,  oil  Ton  ait  pu  dicouvrir  une 
lesion,  quelle  qu'elle  soit,  ou  qu'elle  soit,  k  laquelle  ait 
pu  6tre  rattache  un  tic.  Ou  bien  le  tiqueur  n'a  pas  6t6 
autopsie,  ou  bien  on  n'a  fait  k  Tautopsie  aucune  consta- 
tation  particulifere,  ou  enfin  le  diagnostic  etait  errone  et 
les  lesions  decrites  n'etaient  pas  celles  du  tic. 

En  concluerons-nous  que  le  tic  est  une  affection  sine 
materia?  —  Ce  serait  temeraire,  car  rien  ne  nous  autorise 
a  Taffirmer.  II  en  est  du  tic  comme  d'une  foule  de  psy- 
choses et  de  nevroses  dont  nous  devons  nous  contenter, 
pour  le  present,  d'observer  les  sympt6mes,  mais  dont 
I'anatomie  pathologique  restera  mysterieuse  tant  que  ne 
seront  pas  perfectionn6s  nos  moyens  actuels  d'investi- 
gation. 
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Comme  le  dit  M.  Magnan  *,  k  propos  des  «  degen^^r*^ 
sup^rieurs  : 

Les  troubles  fonctionnels  que  la  cltnique  r^v^le  soot  k- 
lement  nets,  ils  out  un  tel  air  de  famille,  qu'il  n'esl  pas  pos- 
sible qu'ils  ne  se  rattachent  pas  k  une  modification  palhok- 
gique  de  Torgane. 

Mais,  plus  loin,  il  ajoute  : 

Tous  les  des^quilibres  appartiennent  k  la  m^me  familir 
on  ne  constate  pas  chez  eux  de  lesions  anatomiques  deGoic^ 
mais  des  modifications  fonctionnelles  de  m6me  nature- : 

C'est  qu'en  effet,  dans  le  tic,  la  reaction  motrice  est  n 
acte  fonctionnel]  le  centre  qui  la  r^git  est  un  cetUre pM- 
tionnel  que  le  tiqueur,  par  une  education  intempeslivt^, 
a,  pour  ainsi  dire,  hjrpertrophie. 

Ce  centre,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  ce  que  run 
appelle  couramment  un  «  centre  anatomique  •,  est  pr- 
prement  un  centre  physiologique.  La  physiologie  demonlrf' 
son  existence;  elle  permet  d'etablir  jusqu'i  un  cerlaiB 
point  sa  topographic. 

A  chacun  de  ces  centres  n'est  pas  attribue  d*une  facon 
exclusive  une  region  distincte ;  plusieurs  centres  fonction- 
nels peuvent  m6me  coexister  dans  un  seul  territoire  ana- 
tomique. 

Or,  de  mAme  que  nous  ignorons  la  localisation  ana- 
tomique exacte  des  centres  fonctionnels,  nous  ignoroD> 
aussi  quel  pent  Mre  leur  mode  de  Idsions. 

II  nous  semble,  dit  fort  prudemment  M.  Noir,  que  It^ 
tics  coordonnes  sont  d'origine  cerebrate,  D'abord  ils  se  maoi- 
festent  chez  des  malades  0(1  les  lesions  cerebrates  sonteteD- 
dues  et  frdquentes.  Les  tics  k  plus  vastes  mouvements,  a 

1.  Maonan,  loc.  ciL,  p.  144. 

2.  Id.y  L  c,  p.  145. 
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complexity  plus  grande,  ont  presque  toi^gours  lieu  chez  des 
sujets  atleints,  k  diverses  reprises,  d'accidents  meningi- 
Liques.  Mais  les  connaissances  ancUomo-patholoijiques  a  cet 
^gard  n*existent  pas  et  du  teste  il  est  peu  probable  que  le  tic 
:oordonn6y  qui  repr4sente  un  mouvement  habituelj  soit  sous  la 
dependance  directe  d'une  lesion, 

Le  tic  coordonn^  est  k  notre  avis  plus  psychique  que  moteur 
el  nous  le  consid^rons  comme  une  maladie  de  la  volonte. 

A  cela  nous  pourrions  borner  ce  chapitre  d'anatomie 
pathologique,  en  y  ajoutant  simplement  le  souhait  que 
des  observations  ult^rieures  viennent  eclairer  la  question. 

II  ne  sera  pas  superflu  cependant  de  montrer  comment 
et  pourquoi  les  faits  d'autopsie  qui  ont  ete  rattaches  aux 
tics  doivent  6tre  r^partis  dans  d'autres  categories  mor- 
bides. 

Des  lesions  de  la  convexite  des  hemispheres  ont  ete 
incriminees  dans  plusieurs  cas  etiquetes  « tics  de  la  face  », 
lesions  siegeant  au  pied  de  la  deuxieme  frontale,  dans  le 
centre  qui  presiderait  aux  mouvements  voulus  et  com- 
bines de  la  moitie  du  visage. 

II  est  de  tradition  de  citer  une  observation  dej&  ancienne 
de  Debrou*  (1864)  etiquetee  «  tic  non  douloureux  de  la 
face  ».  La  simple  lecture  de  cette  observation  montre  que 
non  seulement  il  ne  s'agit  pas  d'un  tic,  mais  des  mouve- 
ments spasmodiques  d'une  espece  tris  particulifere. 

Un  portefaix  de  quarante-neuf  ans  eut  le  26  fevrier  1862, 
«  comme  une  attaque  de  nei'fs  ». 

A  la  suite  de  cette  crise,  il  perdit  la  parole.  A  Thiipital,  le 
^,  il  marchait  librement,  se  servait  facilement  de  ses  membres, 
avait  toute  son  intelligence,  comprenait  toutes  les  questions 
qu  on  lui  adressait  et  montrait  une  impatience  extreme  de 

1-  Dkbrou,  Bur  le  tic  non  douloureux  de  la  face,  Arch.  gni.  de  M€d.f 
juin  1864. 
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ne  pouvoir  y  repondre  autrement  que  par  signes,  ou  en  ecn- 
vant.  11  n'avait  pas  de  fi^vre,  indiquait  qull  souffrait  de  /> 
tete^  avait  de  la  peine  d  avaler  et  en  outre  presentait  des 
contractions  spasmodiques  du  c6te  droit  de  la  face.  Mouve- 
ments  rapides,  violents,  saccade^s,  de  tous  les  muscles  de  t- 
c6l6  de  la  face,  avec  tiraillement  de  la  commissure  exteni- 
des  paupi^res  et  de  la  bouche,  soul^vement  et  oscillation  d:: 
pavilion  de  Toreille,  et  des  secousses  tr^s  visibles  de  tout  ir 
muscle  peaucier  et  de  Tos  hyoYde  qui  remontait  en  entrainam 
le  larynx.  Je  retrouvai  Id  exactement  ce  qu'on  produit  arti- 
ficiellement  sur  un  animal  en  galvanisant  le  nerf  facial  j 
rinterieur  du  crdne.  Ces  secousses,  qui  duraient  quelqut-s 
secondes  et  qui  ^taient  born^es  k  la  face,  cessaient  et  tou< 
les  muscles  revenaient  au  repos,  puis  elles  reapparaissaient  at 
bout  d*un  certain  temps.  II  semblait  qu'en  s*occupaiit  du 
malade,  en  le  touchant,  en  Texaminant,  on  faisait  renaitre 
plus  aisementles  spasmes.  II  y  avait  aussi  cela  de  particulier 
que  des  mouvements  spasmodiques,  produits  par  les  muscles 
masticateurs,  et  relevant  la  md,choire  inf^rieure,  avaient  lieo 
en  m^me  temps  que  les  autres.  Tous  ces  spasmes  existaient 
depuis  le  moment  u  de  son  attaque  de  nerfs  ».  II  n'y  avait  pas 
de  contractions  cloniques  en  aucune  autre  partie  du  corps. 

Dans  la  nuit  du  2  au  3  mars,  il  y  eut  un  tr^s  grand  nombre 
de  crises  spasmodiques  avec  des  douleurs  de  tete  qui  arra- 
chaient  des  cris  au  malade.  Pendant  une  visite  du  3,  les 
spasmes  eurent  lieu  un  grand  nombre  de  fois,  toujours  de  la 
m6me  mani^re,  sans  s'etendre  aux  membres,  et  le  malade 
avait  toute  son  intelligence.  JVe  pouvant  parler,  il  6crivait  cv 
qu*il  voulait  dire  et  souflFrait  beaucoup  de  la  t^te,  poussant 
des  cris  de  douleur.  A  onze  heures  du  soir,  le  malade  enlrp 
dans  une  grande  agitation  et  dans  un  ^tat  de  fureur,  Le^ 
contractions  des  muscles  de  la  face,  de  la  m&choire  et  du  cou 
deviennent  tr6s  fortes,  tr^s  frequentes  et  tous  les  membrts 
s'agitenty  les  yeux  roulent  dans  leurs  orbites^  la  respiration 
dement  rdlante  :  accalmie  de  une  k  deux  minutes,  puis  la 
crise  reprend  si  violente  qu'il  faut  deux  hommes  pour  cod- 
tenir  le  malade.  Mort  dans  une  de  ces  crises,  k  trois  heures  du 
matin. 

Autopsie.  —  Meninges  rouges,  surtout  k  gauche.  A  la  sur- 
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face  de  Th^misph^re  gauche,  en  haul,  pr^s  de  la  scissure 
mediane,  et  k  la  reunion  du  tiers  ant^rieur  de  Theinispbere 
avec  ses  deux  tiers  post^rieurs,  on  apercevait  sous  rarachnol'de 
un  caillot  commencant  a  la  surface  de  la  circonvolution  et 
penetrant  dans  la  substance  blanche  d  la  profondeur  de  un 
centimetre.  Ce  caillot  avait  le  volume  d'une  noisette,  etait 
noir,  coagul^,  libre  dans  la  substance  c^r^brale  d^chiree  et 
saine.  Ce  caillot  nous  parut  avoir  une  date  de  quatre  a  six 
jours  et  remontait  par  consequent  au  debut  des  accidents, 
au  moment  ou  le  malade  avait  ^prouv^  ce  qu'il  nomma  sa 
premiere  attaque  de  nerfs.  J'examinai  avec  soin  le  cervelet, 
Torigine  des  nerfs  k  moelle  allong^e,  notamment  Torigine  de 
la  septi^me  paire,  de  la  cinqui^me  et  le  ganglion  deGasser; 
il  nV  avait  aucune  lesion  k  toutes  ces  parties,  malgr^  la 
recherche  la  plus  attentive. 

II  s'agit  done  d'un  caillot  placd  a  la  surface  de  Vhdmisphere 
gauche^  d  la  limite  du  lobe  anteneur  ou  frontal, 

Ainsi,  voili  une  maladie  qui  a  debute,  subitement,  par 
une  «  attaque  de  nerfs  »,  suivie  d'aphasie,  qui  s'est 
accompagn6e  d'accfes  successifs  de  contractions  «  galva- 
niques  »  de  tous  les  muscles  du  seul  cdte  droit  de  la  face, 
y  compris  les  masticateurs,  de  troubles  de  la  deglutition  et 
de  violentes  douleurs  de  ISte,  Cinq  Jours  apres  les  convul- 
sions $e  gen&ralisent  et  le  malade  meurt  dans  un  acces. 

En  verite,  nous  gageons  qu'aujourd'hui,  en  presence 
d'un  tel  malade,  c'est  au  chirurgien  qu'on  ferait  appel, 
comme  s'il  s*agissait  d'une  tumeur  cerebrale.  Les  mani- 
festations motrices  de  ce  soi-disant  «  tic  »  ne  sont-elles 
pas  calqaees  sur  le  type  jacksonien?... 

Le  cas  de  Chipault  et  A.  Chipault*,  oil  les  attaques 
jacksoniennes  se  manifestaient  par  «  un  tiraillement  du 
coin  de  la  bouche  et  de  Tceil  gauche,  des  grimaces  de  la 
moitie  gauche  de  la  face  qui  duraient  quelques  secondes», 

i.  Hnue  neurohgique,  J893,  p.  452. 
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ne  laissa  pas  le  diagnostic  ind^cis.  Apr^s  une  large  explo 
ration  c^r^brale  sans  resultat,  le  malade  mourut,  et,  :. 
Tautopsie,  on  trouva  un  gliome  sous-cortical,  du  voluni'' 
d'une  cerise,  dans  le  pied  de  la  deuxieme  frontale. 
Aurait-on  donne  le  nom  de  tic  k  cette  observation  it 
tumeur  c^rebrale? 

II  est  exceptionnel  en  eiTet  que  les  lesions  du  centrt- 
cortical  du  facial  donnent  lieu  k  des  secousses  rappelant 
celles  du  tic  de  la  face. 

Autre  exemple  : 

Un  cas  interessant,  dit  M.  Brissaud,  et  qu*on  trouve  repro- 
duit  partout,  est  celui  de  Schultz,  dans  lequel  le  syndrome 
semblait  116  k  Fexistence  d'un  anevrysme  de  Tarl^re  verle- 
brale  au  niveau  de  la  naissance  de  la  basilaire.  Get  anevrvsme 
comprimait  rorigiue  du  facial  gauche.  11  en  etait  resulte  uo 
a  tic  »  qui  avail  dure  dixans.  A  la  virile,  il  ne  pouvaity  avoir 
1^  que  des  ph^nom^nes  de  spasm6  pur  et  simple. 

Dira-t-on  aussi  que  les  traumatismes  encephaliqueN 
peuvent  engendrer  des  tics?  —  Voici  un  fait  rapporte  par 
M.  Fer6*,  que  Ton  cite  k  Tappui  de  cette  thfese  : 

Un  homme,  en  tombant  sur  la  t^te,  se  fait  au  cr^ne  uoe 
plaie  portant  sur  le  parietal  gauche  k  sa  partie  post^rieure, 
en  un  point  qui  correspond  exactement  k  la  partie  post^rieure 
du  pli  courbe  de  cet  hemisphere  cerebral  :  un  tic  convulsifd^ 
Torbiculaire  des  paupi^res  et  des  zygomatiques  du  cdte  dnnt 
apparait  aussit6t  et  persiste.  Rapprochant  ce  fait  des  expe- 
riences de  Ferrier  qui  localise  au  niveau  du  pli  courbe  le 
centre  moteur  des  muscles  de  Toeil  et  des  paupidres,  Fere 
conclut  k  une  excitation  morbide  de  ce  centre  par  la  lesion 
cr&nienne  *. 

Interpretation  parfaitement  judicieuse  d'un  mouvement 

1.  Archives  de  physiologie,  1876. 

2.  Letullb.  /.  c. 
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convulsif  provoqu6  par  rexcitation  de  recorce,  celle-ci 
representant  Textremite  la  plus  eloignee  de  la  voie  cen- 
tripete  qui  aboutit  k  un  centre  bulbaire.  Mais  jamais 
convulsion  consecutive  k  un  traumatisme  encephalique 
ne  saurait  passer  pour  un  tic. 

Una  experience,  non  moins  sou  vent  relatde,  deMM.  Gil- 
bert, Cadiot  et  Roger*,  est  devenue  classique  dans  la  phy- 
siologie  pathologique  du  tic.  On  la  cite  k  Tappui  des 
experiences  de  Nothnagel. 

line  chienne  etait  atteinte  d'un  mouvement  convulsif 
de  Toreille.  On  lui  enleva  successivement  la  zone  corticale 
du  facial,  la  capsule  interne,  les  corps  opto-stries,  le  cer- 
velet,  sans  amener  aucune  modification  k  ce  mouvement 
convulsif.  Ce  dernier  ne  disparut  que  lorsqu*on  entama  le 
noyau  bulbaire  du  facial  correspondant.  N'ayant  trouve 
aucune  lesion  anatomique,  les  experimentateurs  ont 
(onclu  qu'il  s'agissait  d'un  simple  trouble  fonctionnel 
auquel  ils  ont  donne  le  nom  de  «  tic  ». 

Bien  que  la  lesion  n'ait  pas  ete  decelee,  il  serait  teme- 
raire  d'affirmer  qu'elle  n'existait  pas.  Les  r^sultats  ana- 
lomo-pathologiques  negatifs  de  ce  genre  ne  se  comptent 
pas.  Et  ce  qu'on  pent  seulement  retenir  de  cette  experi- 
mentation, c'est  que  le  centre  bulbaire  jouait  un  r61e 
essenlieldans  la  production  des  mouvements  convulsifs. 
Ceci  est  le  propre  du  spasme. 

On  a  signale  des  cas  de  compression  des  nerfs  par 
lumeurs  ou  anevrysmes  de  la  base  du  cerveau,  lesquels 
donnaient  lieu  k  des  mouvements  convulsifs  rappelant 
ceux  des  tics.  Oppenheim  a  vu,  dans  un  cas  de  tumeur 
intra-crinienne  qui  touchait  la  premiere  branche  du  triju- 
meau,  des  contractions  du  facial  survenir  du  mAme  cdte. 

1.  Retue  de  Midecinej  1890. 
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Ce  sont  la  des  spasmes  faciaux,  tout  k  fait  comparable^ 
au  pretendu  «  tic  douloureux  »  de  la  face. 

Nous  nous  refusons  egalement  k  donner  le  nom  di 
<  tics  »  aux  mouvements  spasmodiques  qui  accompagnen: 
ou  suivent  une  paralysie  ou  une  contracture  faciale. 
d'origine  peripWrique  ou  centrale.  Ce  sont  des  spasme>. 
et  non  des  tics. 

M.  Cruchet,  par  exemple,  donne  indiff^remment  le  noiu 
de  tic  labie  ou  h&mispasme  labi6  intermittent  a  des  mouvt^ 
ments  cloniques  d'^levation  ou  d'abaissement  de  la  com- 
missure labiale  qui  surviennent  dans  la  paralysie  facials 
d'origine  centrale,  surtout  chez  les  enfants. 

II  cite,  comme  exemple,  le  cas  d'un  enfant  qui,  k  I'a^ 
de  trois  ans,  eut  un  ictus  suivi  (Vhemiplegie  gauche  affec- 
tant  une  forme  spasmodique  des  plus  nettes,  avec  mouve- 
ments athetoido-chor^iques,  surtout  visibles  au  membre 
superieur. 

Le  c6t^  gauche  de  la  face,  apr^s  avoir  ete  au  debut 
flasque  et  dh)i6  vers  la  droite,  n'offre  aujourd'hui  rien  d'anor- 
mal  au  premier  abord,  mais  quand  on  le  fixe  quelquef 
instants  avec  soin,  on  ne  tarde  pas  k  voir  se  produire,  toule> 
les  minutes  envirou,  un  veritable  tic  convulsif  de  la  l^v^ 
superieure. 

Un  mouvement  convulsif  de  la  face  qui  succede  a  unt* 
paralysie  faciale,  qui  accompagne  une  hemiplegie  spas- 
modique avec  mouvements  athetoides,  le  tout  k  la  suite 
d'un  ictus,  n'est  certainement  pas  un  tic. 

Voici  encore  un  cas  de  Buss  *  donne  comme  exemple  de 
«  tic  convulsif  de  la  face  du  cote  gauche  ». 

11  s'agit  d'un  ath^romateux  atteint  d*hypertrophie  cardiaque 
avec  emphys^me  et  bronchite. 

1.  Obs.  Buss,  in  thfese  Cruchet,  p.  19. 
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Convulsions  cloniques,  surtout  prononcees  dans  les  pau- 
pieres,  la  joue,  la  commissure  buccale,  sans  douleur.  Les 
accidents  thoraciques  qui  Favaient  seuls  amene  k  Th^pital, 
s'ameliorant,  il  sort.  Un  mois  plus  tard,  il  revient  pour  ver- 
tiges  avec  ictus  et  vomissements  :  impossibility  de  se  lenir 
debout  et  de  marcher;  douleurs  lancinantes  dans  tout  le  cdti 
droit  de  la  face ^  un  peu  A'affaiblissement  des  extt^mitis  droites^ 
paresie  faciale  gauche  interrompue  par  des  convulsions  clo- 
niques fugitives,  peu  prononcees,  integrite  apparente  du 
facial  droit.  Dans  la  perte  de  connaissance,  flaccidite  des 
quatre  extr6mites.  Temperature  a  4i  degres.  Mort  pendant  la 
nuit;  dans  les  derni^res  heures,  phenom^nes  convulsifs  du 
facial  gauche. 

Autopsie.  —  Himorragie  du  volume  d'un  OBuf  de  pigeon 
ay  ant  d^truity  surtout  (i  gauche  ^  la  protubirance^  sans  atteindre 
le  bulbe.  L'art^re  cer^belleuse  posterieure  gauche  presente 
une  dilatation  ath^romateuse  qui  louche  par  un  point  au  facial 
et  a  Vacoustique  gauche;  ces  deux  nerfs  sont  absolument 
indemnes,  m^me  microscopiquement,  ainsi  que  la  region  du 
facial  dans  la  protuberance. 

Conclusion.  —  Excitation  simple  du  facial  gauche  par  com- 
pression. 

C'est  proprement  un  spasme.  L'anatomie  pathologique 
le  demontre.  D'ailleurs  la  symptomatologie  et  revolution 
des  accidents  ne  ressemblent  nullement  i  celles  du  tic. 

Pour  Debrou*  le  tic  convulsif  6tait  un  trouble  fonc- 
lionnel  du  nerf  moteur,  analogue  k  la  nevralgie  du  nerf 
sensitif.  A  Tappui  de  cette  hypothfese,  venaient  les  obser- 
vations de  Romberg,  de  Schultz,  de  Rosenthal,  d'Op- 
polzer,  oil  diverses  affections  du  voisinage  (ganglions 
tumefies,  otites  moyennes,  carie  du  rocher,  etc.),  avaient 
determine  des  secousses  musculaires  dans  le  domaine  du 
facial,  —  nous  dirions  :  «  spasmes  »  causes  par  I'irritation 
<Ie  la  voie  centrifuge  d'un  arc  reflexe  bulbaire. 

1.  Archives  de  mid.,  1864,  1,  p.  641. 
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A  la  suite  de  certaines  paralysies  faciales,  alors  quek 
flaccidite  est  remplacee  par  la  contracture,  on  peut  voir  ««• 
produire,  non  seulement  du  tremblement  fibrillaire,  maU 
aussi  de  petites  secousses  dans  les  muscles  paralyses,  et 
mfeme  du  c6te  non  paralyse.  Duchenne  (de  Boulognei. 
Hitzig,  etc.,  ont  rapporte  de  ces  exemples  :  tous  ces  ca* 
ont  trait  k  des  spasmes. 

II  en  est  souvent  de  m6me  dans  les  cas  de  lesions  d^ 
Toreille,  qui  entrainent  des  paralysies  faciales  et  peuven: 
donner  quelquefois  naissance  k  des  secousses  spasm^h- 
diques  des  muscles  de  la  face. 

Dans  une  observation  de  MM.  Ghipault  et  Le  Fur 
communiqu^e  recemment  k  I'Academie  de  m^decine*,  il 
s'agissait  de  crises  intermittentes,  de  vives  douleursj  loca- 
lisees  dans  la  region  sous-costale  droite.  Les  acces  dou- 
loureux s'accompagnaient  d'une  contraction  violent©  des 
muscles  de  la  paroi  abdominale  du  c6te  droit.  Les  auteurs 
donnent  au  phenom^ne  le  nom  de  tic  et  le  comparent  au 
«  tic  douloureux  »  de  la  face.  Lors  de  Tintervention,  on 
vit,  «  avec  une  nettete  parfaite,  les  huitiime,  neuvienie 
et  dixi^me  racines  posterieures  droites  englobees,  a 
leur  passage  k  travers  les  meninges  moUes,  dans  une 
trainee  d*arachnoidite  cicatricielle,  blanch&tre,  feutree. 
trfes  localis^e...  »  Le  succis  de  la  resection  radiculaire 
fut  immediat.  C'est  un  cas  typique  de  spasme  reflexe. 
Ici,  I'irritation  de  Tare  reflexe  portait  sur  la  voie  centri- 
pfete  en  un  point  assez  rapproch6  du  centre  medullaire. 
Les  racines  posterieures  des  nerfs  spinaux  etaient  irri- 
t^es  au  niveau  de  leur  passage  k  travers  de  la  m^ninge 
alteree. 

1.  CiiiPAULT  et  Lb  Fur,  N^vralgie  des  huiti^me,  neuvidme  et  dixime 
racines  dorsales  avec  tic  abdominal.  Lesion  m^ning6e  localis^e;  resec- 
tion radiculaire.  Acadimie  de  m^decine,  18  mars;  in  extenso  in  Gazette 
des  Hdpitaux,  20  mars  1902. 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE  205 

Eniin,  voici  une  observation  originate  de  M.  Cruchet. 

• 

II  s'agit  (i*une  petite  fille  de  quatre  ans  et  demi  ayant 
des  lesions  tuberculeuses  des  poumons.  Le  vendredi  29  mars, 
elle  se  plaint  de  maux  de  Ute\  le  lendemain  et  les  jours  sui- 
van  Is  elle  a  du  delire^  d'oU  on  pent  cependant  la  tirer  pour 
ralimenter. 

Le  mardi  matin,   le  d^lire  cesse,  mais  elle  commence  k 
presenter  des  convulsions  g^n^ralis^es^  surtout  marquees  aux 
membres   superieurs^  celui  de  gauche   particuliferement.  En 
mdme  temps  apparait  un  tic  du  c6U  droit  de  la  face^  caracte- 
rise  par  une  elevation  clonique  de  la  l^vre  sup^rieure  droite 
accompagne  d'occlusion   des  paupi^res  droites,  ^galement 
convulsives. 
Le  soinmeil  n'entraine  aucune  modification. 
La  contracture  des  mdchoires  —  leg^re  jusque  lb,  —  s'ac- 
centue  ie  jeudi  matin,  k  tel  point  qu'on  est  oblige  d'alimenter 
Venfant  par  le  nez.  Elle  meurt  k  six  heures  du  soir  :  le  tic 
avait  disparu  depuis  le  matin ;  elle  n'avait  que  des  convul- 
sions l^g^res  du  membre  superieur  gauche,  tr^s  intermit- 
tentes.  Elle  a  parle  jusqu'^  la  derni^re  minute,  elle  n'a  pas 
eu  de  vomissements  k  aucun  moment. 

Autopsie,  le  samedi  6  avril,  k  huit  heures  du  matin.  — 
Type  de  meningite  tuberculeuse,  A  la  basfe  du  cerveau,  en 
arri^re  du  cerveau  jusqu'^  la  protuberance,  au  niveau  de 
Tespace  perfore  ant^rieur  et  de  Torigine  de  la  sylvienne,  pla- 
cards purulents,  nappe  de  consistance  gdatineuse  et  de  cou- 
leur  chair  de  prune.  On  note  un  foyer  au  niveau  du  bulbe  et 
du  Ironc  basilaire;  il  en  part  un  prolongement  gris  et  assez 
ferme  qui  s'etend  k  droite  jusqu'au  niveau  de  Temergence 
des  Ironcs  du  moteur  oculaire  externe,  et  surtout  du  facial  et 
de  Vauditif. 

Nous  ne  saurions  pour  notre  part  donner  le  nom  de  tic 
aux  phenom^nes  convulsifs  qui  constituent  un  des  symp- 
t5mes  de  la  meningite  tuberculeuse.  Si  Ton  doit  appeler 
tics  des  convulsions  locales,  se  produisant  au  cours  d'un 
etat  general  grave,  accompagne  de  fievre,  de  cephalee,  de 
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delire,  de  contractures  et  de  convulsions  generalisee^  i 
tons  les  membres,  si  Ton  veut  voir  des  tics  dans  les  mani- 
festations convulsives  des  pyrexies  a  evolution  rapide  e: 

a  issue  fatale, vraiment,  le  mot  de  tic  ne  veut  plib 

rien  dire  :  mieux  vaut  signer  toot  de  suite  son  arret  il^ 
mort. 

Nous  entendons  bien  que  M.  Gruchet  envisage  on  c  ti 
convulsif-sympt6me  »,  ce  qui  revient  k  dire  qu'il  exislr. 
dans  telle  ou  telle  maladie,  certains  accidents  symptoma- 
tiques  qui  se  pr6sentent  avec  les  apparences  du  tic  cod- 
vulsif  :  «  mouvement  ou  groupe  de  mouvements  reprt^ 
duisant  cloniquement  un  acte  physiologique  ».  Mais  il 
ne  nous  paratt  pas  demontre  que  les  mouvements  cod- 
vulsifs  des  malades  de  M.  Gruchet  aient  eu  veri tablemen: 
Failure  d'  «  actes  physiologiques  determines  ». 

Ce  dernier,  d'ailleurs,  rapproche  Tobservation  prece- 
dente  des  cas  de  toxi-infections,  de  neoplasmes  encepha- 
liques,  de  meningites,  etc.,  oil  Ton  observe  des  convul- 
sions partielles.  «  Ce  sont  alors,  dit-il,  des  convulsions 
passag^res  survenant  au  cours  de  maladies  aigues  ou 
chroniques,  generalement  reconnaissables...  »  EUes 
peuvent  revfitir  «  exceptionnellement  la  forme  du  tic  con- 
vulsif  ».  —  La  forme,  a  la  rigueur;  mais  Texamen  do 
malade  montre  vite  qu'il  ne  s'agit  li  que  d'une  apparence 
et  permet  de  reformer  un  diagnostic  hAtif. 

Pour  nous,  le  tic  n'est  pas  simplement  un  sympt6me, 
mais  bien  un  syndrome. 

Le  fait  qu'un  «  mouvement  ou  un  groupe  de  mou- 
vements reproduit  cloniquement  un  acte  physiologique 
determine  »  —  c'est  la  definition  du  tic  convulsif  i^ 
M.  Gruchet,  —  ne  suffit  pas,  k  lui  seul,  pour  affirmei 
qu'il  s'agit  d'un  tic.  Un  second  616ment  est  indispensable 
a  sa  constitution :  cet  etat  mental  particulier  dont  Charcot, 
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pour   ne  citer   que  lui,   a  montre  toute  la  valeur  dia- 
gnostique. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  de  ranatomie  pathologique  des 
myoclonies  et  des  polyclonies,  nous  pensons  que  les 
resultats  d'autopsie  publics  jusqu'i  ce  jour  ne  sont  pas 
necessairement  applicables  aux  tics. 

Rossi  et  Gonzales  ont  autopsi^  un  epileptique  qui  pre- 
senta  de  la  myoclonie  dans  les  derniferes  annees  de  sa  vie ; 
des  degenerations  d'origine  isch^mique  6taient  ^parses 
dans  le  cerveau,  predominantes  dans  la  zone  rolandique. 
II  serait  premature  d'en  conclure  que  les  tics,  si  souvent 
ranges  dans  les  myoclonies,  reconnaissentlam^me  cause 
anatomique. 

Murri  a  decrit  sous  le  nom  de  «  polyclonie  »,  un  pheno- 
mene  consistant  en  des  secousses  cloniques  des  membres 
se  reproduisant  par  acces,  et  liees  k  un  semis  de  lesions 
ponctiformes  (hemorragies,  ramollissements)  de  Tecorce 
de  la  zone  rolandique.  Mais,  dans  ces  cas,  les  secousses 
musculaires  ne  ressemblaient  pas  k  celles  des  tics  ni  k 
celles  de  la  choree.  Neanmoins  ces  constatations  permet- 
tent  de  concevoir  Texistence  de  mouvements  convulsifs 
ayant  pour  raison  d'etre  une  lesion  corticale  diffuse  et 
pouvant  prater  k  des  difficult^s  de  diagnostic  avec  ceux 
des  tics. 

Derniferement,  Vincenzo  Patella  *  a  rapporte  un  cas  de 
polyclonie,  ou  les  secousses  cloniques  ne  se  produisaient 
jamais  pendant  le  sommeil.  On  aurait  pu  se  croire  fonde 
i  declarer  purement  fonctionnels  des  troubles  disparais- 
sant  pendant  le  repos  de  la  nuit.  Cependant,  k  I'autopsie, 
Texamen  histologique  des  pieces  a  montre  de  nombreux 
foyers  de  degeneration  de  Tecorce  rolandique. 

1.  Patblla.  £tude  anaiomo-pathologique  et  dinique  sur  le  policlonus, 
U  Policlinino,  vol.  VJU-M,  nov.  1901. 
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Mais  nous  sommes  loin  d'etre  fixes  sur  la  portft^ 
symptomatique  des  lesions  de  ce  genre ;  en  outre,  c!ii> 
quement,  dans  tous  ces  cas,  il  ne  s'agissait  pas  de  ti- 
verilables. 

Nous  en  sommes  done  encore  k  attendre  une  constc- 
tation  anatomique  probante. 

Le  caract^re  fonctionnel  des  mouvements  des  tics  h^dJ 
malheureusement  pen  vraisemblable  la  connaissan^ 
prochaine  de  leur  anatomie  pathologique. 

Aussi  longtemps  que  nous  resterons  ignorants  ^^ 
causes  premieres  des  nivroses  et  des  psychoses,  nou- 
ignorerons  Tanatomie  pathologique  du  tic.  Tout  ce  qui 
a  et6  ecrit  sur  ce  chapitre  jusqu*&  ce  jour,  doit  faire  retour 
au  spasme  ou  aux  autres  affections  convulsives  qui 
reinvent  d'une  irritation  directe  des  centres  ou  des 
conducteurs  nerveux. 

S'il  nous  itait  permis  d'emettre  une  hypothese,  nou? 
dirions  que  nous  ne  serious  pas  surpris  de  voir  les  consU- 
tations  d'autopsie  demeurer  toujours  negatives  dans  It;^ 
cas  de  tics.  Nous  ne  croyons  pas  en  effet  que  raffectioa 
soit  sous  la  dependance  d'une  lesion  acquise;  nous  sup- 
posons  plus  volontiers  qu'il  s'agit  d'anomalies  congeni- 
tales,  d'arrets  ou  de  vices  du  developpement  des  voie? 
d* association  corticales  ou  des  anastomoses  infra-corli- 
cales,  minuscules  malformations  teratologiques  que  nos 
connaissances  anatomiques  sont  malheureusement  encore 
impuissantes  4  reconnaitre. 


^tude  de  la   Reaction   motrice. 


Les  caract^res  g6n(5raux  de  la  reaction  motrice  qui 
constitue  la  manifestation  objective  d'un  tic,  ont  6t6  ana- 
lyses prec^demment  dans  notre  chapitre  de  physiologic 
pathologique.  Nous  allons  Tetudier  maintenant  au  point 
de  vue  semiologique. 

II  est  impossible,  d*ailleurs,  de  donner  une  description 
de  trouble  moteur  qui  soit  applicable  k  tons  les  cas.  Un 
acte  fonctionnel  peut  en  effet  fitre  modifi6  de  mille 
facons.  En  realite,  les  anomalies  de  la  contraction  mus- 
culaire  sont,  dans  le  tic,  essentiellement  variables,  non 
seulement  d'un  sujet  k  Fautre,  mais  aussi  d'un  moment  k 
Tautre  chez  le  mdme  sujet.  Chacun  tique  k  sa  maniire  : 
deux  tics  ne  sont  jamais  exactementsuperposables,  chaque 
individu  ayant  une  facjon  de  r^agir  qui  difffere  de  celle  de 
son  voisin. 

L'affeetion,  disait  Trousseau,  «  fait  pour  ainsi  dire 
partie  de  la  constitution  de  celui  qui  en  est  atteint  ». 

Forme  de  la  Reaction  motrice. 
Tic  clonique  et  Tic  tonique. 

La  reaction  motrice  d'un  tic  peut  affecter  deux  formes  : 
la  forme  clonique  et  la  forme  tonique, 

Meioe  et  Feikdel.  44 
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Les  tics  cloniques  sont  caracterises  par  des  contid?- 
tions  plus  ou  moins  brusques,  que  sSparent  des  peno<i^ 
plus  ou  moins  longues  de  rel&chement  et  de  repos. 

La  convulsion  clonique  d'un  tic  pent  fetre  extremem^'L: 
brfeve  et  rapide.  Toutefois,  les  secousses  instantann?. 
«  electriques  »,  appartiennent  plut6t  au  spasme  :  elle^ 
ont  Textrfime  rapidite  des  phenomenes  reflexes  ires  sim- 
ples. A  la  face,  il  est  vrai,  le  tic  se  traduit  en  general  j-ar 
des  secousses  brusques ;  nous  verrons,  plus  loin,  les  dil- 
cult^s  diagnostiques  qui  en  resultent  et  comment  on  i>ni 
cependant,  dans  certains  cas,  diffirencier  le  lie  du  sjjam- 
facial. 

Aux  membres,  les  mouvements  sont  plus  ou  muio^ 
rapides.  Ces  differences  semblent  en  relation  avec  IMa* 
mental  du  sujet,  avec  les  causes  provocatrices,  el  h 
manifere  de  r6agir  propre  k  chacun. 

Le  mouvement  d'un  tic  de  date  recente  pent  etre  inoin? 
rapide  que  lorsque  ce  dernier  est  d6ji  ancien  :  le  sujel  pb 
effet  pent  perfectionner,  au  debut  tout  au  moins,  la  vitesK 
comme  la  forme  de  sa  reaction  motrice.  Mais  lorsque  k 
mouvement  est  devenu  habituel,  il  est  rare  qu'il  sV- 
croisse  en  rapidity,  tandis  qu'il  est  plus  frdquent  de  fc 
voir  croitre  en  complication. 

II  est  des  cas  oil  le  mouvement  s'ex^cute  avec  une  fe«- 
teur  relative  qui  pent  faire  hesiter  le  diagnostic. 

M.  G.  Guinon  a  rapporti  un  cas  de  tic  de  la  bouche 
chez  une  jeune  enfant  qui  avait  presente,  en  outre,  p'^^" 
sieurs  autres  tics.  L'auteur  avait  et6  frappe  de  la  lentc\i^ 
des  contractions  musculaires. 

La  bouche,  dit-il,  s'ouvre  assez  lentement  tout  d'abord  et, 
une  fois  atteinte  la  limite  de  T^cartement  des  maxillaires,  elie 
se  referme  aussit6t  sans  rester  le  moins  du  monde  danscette 
situation  d'ecartement  maximum  des  m&choires  qu'elledevrait 
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arder  un  moment,  si  court  fut-il,  s'il  y  avait  r^ellement  con- 
raction  tonique  des  muscles  sous-hyoYdiens. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  il  ne  s'agit  pas  de  la  forme  tonique 
lu  tic. 

L'un  de  nous  a  observe  une  jeune  fiUe  atteinte  d'une 
ispece  singuli^re  de  troubles  moteurs,  participant  a  la  fois 
les  reactions  motrices  des  tics  de  forme  clonique,  des 
^gesticulations  de  la  choree  et  des  mouvements  onduleux 
le  Tathetose.  L'ensemble  de  ces  accidents  rappelle  sur- 
out  le  type  clinique  d6crit  par  M.  Brissaud  sous  le  nom 
de  choree  variable;  mais  ils  s'en  distinguent  par  la  len- 
teur  des  contractions  musculaires  et  celle-ci  semble  bien 
I'expression  objective  de  Tetat  mental  de  la  malade. 

M"*"  R...  est  une  jeune  fille  de  vingt-six  ans,  petite,  d^bile, 
les  membres  gr^ies,  les  extr^mit^s  fluettes,  extr^mement 
myope.  Sa  sante  g^n^rale  est  bonne.  Eile  n'a  aucun  trouble  de 
sensibilite  ni  de  la  r^flectivite ;  aucun  signe  ne  permet  de 
reconnaitre  une  affection  organique  du  syst^me  nerveux.  Elle 
a  plusieurs  fr^res  et  sceurs,  tons  bien  portants  ;.ses  parents  sont 
quelque  pen  nerveux,  sans  particularit^s  notables. 

Elle  est  atteinte,  depuis  T^ge  de  douze  ans,  de  tics  de  la  face 
etde  la  t^te.  Elle  fronce  le  front,  elle  remue  son  cuir  chevelu. 
De  temps  en  temps,  elle  tourne  la  t^te  vers  la  gauche  par 
un  mouvement  lent,  nuUement  saccad^,  et  qui  s'accompagne 
dune  elevation  des  globes  ocuiaires  k  gauche  et  en  haut. 
I^uis,  la  t^te  et  les  yeux  reprennent  leur  position  normale.  La 
lenteur  de  ce  geste  est  tout  k  fait  remarquable. 

M""  R...,  lorqu'elle  a  son  chapeau,  —  et  celui-ci  est  volumi- 
neux,  lourd,  instable,  oscillant,  mal  fix6,  —  r6p6te  ce  m^me 
mouvement  d'une  fagon  vive  et  saccadic.  Tons  ces  gestes  s'exa- 
g^rent  quand  elle  ne  se  sent  pas  observee,  lorsqu'elle  ecoute 
une  conversation  ^laquelle  elle  ne  prend  pas  part,  lorsqu'elle 
coud,  ou  lorsqu*elle  lit.  lis  cessenl  au  contraire  lorsqu'elle 
s'observe,  lorsqu'elle  s'interesse  k  la  conversation,  lorsqu'elle 
est  couch6e,  lorsqu'elle  dort. 
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La  suppression  du  chapeau  volumineux  et  oscillant  m- 
seillee  d^s  le  premier  jour,  a  aussit6tamoindririntensiteet!: 
frequence  des  mouvements  de  la  t^te  qui,  plus  tard,  grScea 
des  exercices  appropri^s,  ont  disparucompidtement. 

Mais  examinons  Tetat  mental  : 

Tr^s  bonne,  tr^s  d^vou^e,  pleine  de  prevenance  pour  If^ 
siens,  toujours  resign^e,  M"*  R...  ne  s'occupe  gu^re  que  ^r^ 
autres,  ne  songeant  jamais  k  elle-m^me.  Peu  de  chosesTiotf 
ressent,  ni  lecture,  ni  jeux,  ni  travaux.  Gependantellefaittov 
ce  qu'on  lui  commande,  avec  une  docilite  parfaile,  jaisab 
d*ailleurs  avec  entrain.  C'est  ainsiqu'elle  apporte  k  son  Ini* 
tement  une  passivite  complete ;  elle  Taccepte  comme  un  enfaL 
bien  sage,  parce  que  ses  parents  lui  ont  commande  de  ^ 
laisser  soigner. 

Elle  n'est  pas  gaie,  elle  n'est  pas  triste  :  elle  est  le^)^ 
indifferente.  Dans  tous  ses  gestes  dominent  rindolence  etia 
maladresse.  Les  mouvements  les  plus  simples  sont  executt^ 
avec  une  gaucherie,  une  nonchalance  singuli^re.  Bref,  ch^- 
elle,  la  debilite  volontairc  se  manifeste  de  miile  faQons. 

M''""  R...  est  essentiellement  instable,  mais  d*une  instability 
pleine  de  lenteur.  Si  jamais  on  ne  lui  voit  faire  un  moovc 
ment  brusque,  par  contre,  jamais  elle  n*est  compl^temeD: 
immobile.  II  lui  est  impossible  de  conserver  une  attitude. EH- 
ne  pent  fixer  son  regard  sur  un  point.  Perpetuellemenl  e> 
s'agite,  mais  toujours  avec  une  extreme  lenteur,  changeanti 
chaque  instant  de  position  par  des  mouvements  presqn^ 
insensibles.  De  m6me,  elle  n'ouvre  quk  demi  les  yeux,  par:^ 
presque  sans  remuer  les  levres. 

II  a  fallu  de  longs  efforts  pour  arriver  Sl  obtenir  d'elle  que"' 
rest&t  immobile,  assise,  les  mains  reposant  sur  une  table,  le^ 
yeux  fix^s  sur  un  objet.  II  n'a  pas  fallu  moins  de  perseve- 
rance pour  lui  apprendre  k  ouvrir  iargement  la  bouche,  a 
tourner  simplement  la  l^le  k  droile  et  k  gauche  d'une  fa^" 
reguli^re  etsans  oscillations. 

Ses  mains  surtout  sont  constamment  en  mouvernent. 
occupees  k  chiffonner  la  robe,  les  gants,  le  mouchoir,ou,  lor^ 
qu*elles  sont  vides,  k  se  tortiller  tr^slentement.  Cerlainsdect> 
mouvements  rappellent  vaguement  ceux  de  Tath^tose  et,  d^ 
cute  gauche  surtout,  oti  Tagitation  est  un  peu  moins  lente,  \^ 
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loigts  pr^sentent  une  leg^re  incurvation  dans  le  sens  de  Tex- 
ension. 

La  lecture  se  fait  d*une  voix  blanche,  tr^s  has,  sur  un  ion 
oonotone,  en  articulantk peine  les  syllabes,  toutesles  finales 
touff^es,  sans  intervalles  entre  les  mots,  sans  ponctuation, 
ans  intonation,  confus^ment,  comme  si  la  malade  avaith&te 
i'en  avoir  fini.  Au  bout  de  chaque  paragraphe  elle  s'arr^te, 
omme  lass6e.  Puis,  sur  Tordre  de  confinuer,  elle  repart  avec 
a  m^me  nonchalante  indifference. 

Les  mouvements  des  membres  inf^rieurs  participent  k 
lette  nonchalance  eik  cette  instabilite.  Mi^^  R...  nesait  m6me 
)as  se  tenir  debout.  Elle  est  tantOt  sur  une  jambe  ou  sur 
'autre.  Son  pied  gauche  ne  repose  jamais  k  plat  sur  le  sol, 
nais  tant6t  sur  le  bord  interne^  tant6t  sur  le  bord  externe. 
Bile  n  eprouve  d'ailleurs  aucune  difficulte  k  le  redresser  lors- 
[}u  on  le  lui  demande,  et  si  on  lui  fait  remarquer  cette  mau- 
vaise  position,  elle  declare  qu'elle  ne  s*en  apercevait  pas.  C*est 
une  esp^ce  de  tic  du  pied,  mi-tonique,  mi-clonique,  qui  se  mani- 
feste  avec  la  m^me  lenteur  que  tons  les  autres  mouvements. 

Les  tics  cloniques  sont  les  plus  frequents  et  les  plus 
connus  parce  qu*ils  «  sautent  aux  yeux  d.  Mais  on  peut 
observer  une  autre  variete  de  tics,  les  tics  toniques,  Les  uns 
et  les  autres  correspondent  aux  deux  formes  principales  de 
la  convulsion  :  convulsion  clonique  et  convulsion  tonique, 

Le  tic  de  forme  tonique  s'observe  souvent  dans  le 
torticolis  mental,  Les  sujets  qui  en  sont  atteints  tournent 
la  tSte  vers  une  des  epaules  et,  sans  revenir  k  la  recti- 
tude et  au  repos,  conservent  cette  attitude  pendant  un 
temps  souvent  fort  long.  Ici  la  contraction  musculaire  est 
pennanente\  ce  n'estplus  un  geste  brusque,  une  contrac- 
tion subite  a  laquelle  succfede  aussit6t  un  rel&chement  et 
le  retour  k  la  position  normale,  comme  dans  le  tic  clo- 
nique :  c'est,  k  proprement  parler,  une  attitude, 

L'origine  mentale  de  cet  accident  est  confirmee  par 
maints  exemples.  C'est  done  bien  d'un  tic  qu'il  s'agit,  et 
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ce  tic  est  un  tic  d'altUude.  II  n^est  pas  le  seul  de  nid 
espece  et  Ton  connait  d'autres  localisations  des  tir^ 
toniques.  Telle  est,  par  exemple,  la  contraction  des  ma>-- 
ters  qui  donne  lieu  au  trismus  mental  (Raymond  et  Jane; 

A  la  meme  categorie  de  tics  toniques  appartient  le  d- 
gnement  permanent  des  paupieres  qui  rejnplace  ch^i 
certains  sujets  le  clignotement  intermittent^  c'est  ud? 
contraction  de  I'orbiculaire  qui  maintient  Tceil  a  ^tu 
clos,  mais  qui  peut  disparaltre  passagerement  sous  Tis- 
fluence  de  la  volonte. 

Nous  avons  vu,  chez  M.  0.,  chez  le  jeune  J.,  plusieur> 
exemples  de  tics  toniques  ou  d'attitude. 

Voici  encore  une  ebauche  de  tic  tonique  de  la  far^^ 
melange  k  des  tics  cloniques  chez  une  de  nos  malades  : 

TantOt,  et  le  plus  souvent,  la  bouche  est  tir^e  directemet: 
et  compl^.temeDt  k  droile;  taDt6t,  elle  est  de  m6me  tiree£ 
gauche.  D'autres  fois,  les  muscles  des  Idvres  se  contracteoi 
des  deux  c6tes  k  la  fois,  en  haut  et  en  has,  et  reproduiseot 
ainsi,  assez  (id^lement,  ce  qu'onvoit  chez  un  enfant,  qui.pri^ 
d'une  grosse  envie  depleurer,  fait  tons  ses  efforts  pour  releoir 
ses  sanglots.  Par  moments,  les  paupieres  se  ferment  incoiB- 
pl^lement  et  les  yeuxse  r^vulsent  vers  le  haut  comme  dans  b 
simulation  enfantine  de  I'aveugle. 

G*esl  la  deviation  de  la  bouche  k  droite  qui  dure  le  ^\^ 
longtemps.  Pendant  qu'elle  persiste,  la  maladepeut  repondn^ 
aux  questions,  en  bredouiilant  sans  desserrer  les  16vres.Le> 
autres  deviations  ne  durent  que  quelques  secondes.  Toates 
s'effaceut  lorsque  cette  femme  rit,  ce  qu'elle  fait  volonlier?. 
ou  encore,  lorsqu'elle  ouvre  sa  bouche  largement  pour  montrer 
sa  langue.  Elles  se  succddent  irr^guli^rement  les  unes  au^ 
autres,  entrecoupees  d'arr^ts  de  quelques  secondes  pendant 
lesquels  la  face  reprend  son  expression  normale^ 

1.  E.  Feindel,  Spasmes  grimacants  de  la  face  datant  de  trois  moU,  tmi- 
lement  et  guerison,  Revue  de  psyckologie  clinique  et  therapeutique,  avrii 

1899,  p.  118. 
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M.  Cruchet,  nous  Tavons  deji  vu,  a  critique  la  deno- 
mination de  iic  (VaUitude. 

«  II  nous  .paratt  dit-il,  qu*une  attitude  quelque  vicieuse 
qu'elle  soit,  peut  parfaitement  exister  sans  qu'il  y  ait  con- 
vulsion, 9  —  Qui  done  en  doute?....  Chacun  de  nous 
prend  k  chaque  instant  des  attitudes,  sans  pour  cela 
entrer  en  convulsion. 

Mais,  si  une  convulsion  tonique  n'est  pas  neii^essaire 
pour  produire  une  attitude  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'une  convulsion  tonique  peut  «  rdaliser  »  une  attitude  : 
Tare  de  cercle  hystSrique,  toutes  les  attitudes  catalep- 
tiques,  catatoniques,  etc. 

Assurement,  si  le  mot  de  tic  entratne  ndoessairement 
Tidee  de  secousses  intermittenteSy  il  est  inapplicable  k  ces 
cas.  Mais,  si  on  envisage  le  tic  comme  nous  Tavons  fait, 
il  faut  bien  trouver  un  mot  pour  distinguer  entre  elles  les 
anomalies  toniques  et  cloniques  de  la  reaction  motrice. 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux  dire  qu'il  s*agit  d'une  contrac- 
tion permanente? —  Peutfetre,...  mais  quel  estle  r^sultat 
d'une  contraction  permanente?  —  C'est  une  position 
determinee  et  prolongee  de  telle  ou  telle  partie  du  corps. 
C'est  la  constriction  des  m&choires,  c'est  I'occlusion  des 
paupieres,  c'est  la  rotation  de  la  tMe,  c'est  le  bras  accole 
au  corps,  etc.  Et  cette  manifere  d'fitre  de  telle  ou  telle 
partie  de  nous-mfimes  n'est-elle  pas  pr^cisement  ce  qu'on 
appelle  une  attitude,  c'est-a-dire  une  «  mani^re  de  tenir 
le  corps  *  (Littre).  De  li  le  nom  de  tic  d^attitude  par  lequel 
on  peut  designer  ce  phenomfene,  lorsqu'il  se  produit  dans 
les  memes  conditions  que  les  autres  tics. 

Et  il  faut  bien  croire  qu'il  n'est  pas  aise  de  trouver  un 
meilleur  mot,  car  M.  Cruchet  dit  lui-mAme  et  fort  juste- 
ment,  i  propos  des  cas  de  torticolis  mental  qu'il  range  dans 
les  tics  ;  «  le  torticolis  mental  est  une  attitude  de  defense 
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ei  en  in^me  temps  de  repos.  »  C'est  done,  dans  ces  r^v 
un  tic  (Tattitude. 

Lbs  stereotypies  peuvent,  elles  aussi,  se  manifester  pir 
des  attitudes.  Bien  que  ces  phenomfenes  soient,  k  beas- 
coup  d'^gards,  comparables  aux  tics,  nous  pensons  qu"! 
est  preferable  de  r^server  le  nom  di  attitudes  stereotypy 
ou  stereotypies  d'attitude,  ou  encore  st^i^dotypies  akyn^- 
tiqueSy  aux  cas  oil  I'acte  moteur  conserve  les  caract€n&> 
objectifs  des  mouvements  normaux. 

De  la  m£me  fa^on  que  nous  n'appellerons  pas  lie  ai 
geste  intermittent  qui  s'ex6cute  avec  la  mftme  force,  dy^ 
la  m6me  vitesse  qu'un  geste  normal,  de  la  m^me  facoL 
nous  ne  nommerons  pas  tic  d' attitude  une  position  de  \t\ 
ou  tel  membre,  une  contraction  de  tel  ou  tel  musck. 
plus  ou  moins  durables,  si  TefTort  musculaire  ne  diOen 
pas  de  celui  que  ferait  un  sujet  bien  portant  pour  maiD- 
tenir  la  m^me  position.  Nous  dirons,  au  contraire,  qu'ii 
s'agit  en  pareille  occurrence,  de  stereotypies  du  geste  o^ 
de  Cattitude. 

Cette  distinction  est  necessaire  si  Ton  veut  conserver 
au  tic  une  individualite  caracteristique. 

II  ne  suffit  pas  en  effet,  pour  reconnattre  un  tic,  de 
constater  Texistence  d'une  contraction  musculaire,  pa?- 
sag^re  ou  permanente ;  il  ne  suffit  pas  de  remarquer  que 
le  mouvement  est  intempestif.  II  faut,  en  outre,  que  is 
contraction  musculaire  soity  par  elle-metne^  anormnU. 
qu'elle  ait,  soit  une  brusquerie  inusitee,  soit  une  inten- 
site  excessive,  en  un  mot  qu*il  y  ait  convulsion^  clonique 
ou  tonique. 

II  est  indispensable  enfin  que  cette  anomalie  de  la  con- 
traction musculaire  se  repete  ou  se  prolonge  d'une  (aeon 
exageree. 
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Les  caract^res  de  la  reaction  motrice  du  tic  6tant  ainsi 
precises,  on  voit  d'abord  comment  on  pent  diff^rencier  un 
tic  d*une  stereotypic.  On  comprend  en  outre  qu'il  est 
utile  de  distinguer  les  cas  ou  la  reaction  afTecte,  soit  la 
forme  clonique,  soit  la  forme  tonique. 

C'est  pourquoi,  nous  avons  adopte  les  termes  de  tic 
tonique  ou  tic  d" attitude  pour  designer  un  phenom^ne 
dont  Tetroite  parent^  et  la  frequente  coexistence  avec  les 
tics  de  forme  clonique  nous  ont  paru  demontrees  par  la 
pathogenie  et  par  I'observation  clinique.  Faute  de  voca- 
bles meilleurs,  ces  designations  nous  ont  paru  en  tons 
cas  pref6rables  au  terme  de  myotome,  qui,  comme  celui 
de  myoclonie,  est  trop  comprehensif  aujourd'hui  pour 
specifier  le  mode  de  trouble  moteur  que  nous  avons  en 
vue. 

Dans  le  tic  tonique,  la  reaction  motrice  se  manifeste 
done  par  Timmobilisation  exageree  d'un  membre  ou  d*un 
segment  de  membre.  Au  lieu  de  se  traduire  par  des  chan- 
gements  de  position,  les  actes  musculaires  coop&rent  k  la 
conservation  d'une  position.  C'est  encore  un  acte  fonc- 
tionnel  excessif. 

La  station  debout  immobile  exige  le  concours  actif 
de  muscles  fort  nombreux;  la  fatigue  qui  resulte  de  la 
conservation  prolongee  de  cette  position  suffirait  a  le 
demontrer,  si  Ton  n'en  avait  maintes  autres  preuves. 
\^' immobility  est  done  sou  vent,  elle  aussi,  un  mode  de 
manifestation  de  la  contraction  musculaire.  Elle  pent 
^Ire  un  des  modes  de  manifestation  de  la  reaction  motrice 
du  tic. 

1/immobilisation  porte  en  general  sur  une  partie 
du  corps;  peut-elle  aussi  se  manifester  sur  le  corps 
enlier? 
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L'exemple  suivant,  sans  qu'on  puisse  en  tirer  des  con- 
clusions decisives,  m^rite  cependant  d'Mre  medite  : 

Un  homme  de  Irente-deux  ans  avail  6U  gu6ri  une  premiere 
fois  d*un  torticolis  mental.  Sarvint  une  r^cidive,  mais  de  forme 
tr^s  diff^rente  :  Lorsque  cet  homme  marchait,  la  t^te  parfai- 
tement  droite,  si  ronyenait&rappelerdc/roi/e,  ilsemblait  ins- 
tantanemenl  fig^  sur  place  etnepout^at^  toumer  la  tete  d  droits. 
en  m^me  lemps,  disait-il,  la  gorge  se  serrait  ^  Tetrangler;  aa 
bout  de  trois  ou  quatre  secondes  la  t^te  pouvait  de  nouveaa 
se  tourner  vers  la  droite.  Pendant  ce  temps  d'arr^t,  le  malade 
eprouvait  une  veritable  angoisse  ^ 

Sans  vouloir  assimiler  ce  phenomene  k  un  tic,  et  sans 
pretendre  surtout  qu'il  existe  des  tics  (Vimmobilite  de  tout 
le  corps,  on  ne  pent  manquer  de  reconnaitre  qu'un  tel 
accident  presente  de  grandes  analogies  avec  un  tic,  surtout 
avec  un  tic  d'attitude. 

On  ne  manquera  pas  non  plus  de  rapprocher  ce  phenri- 
m^ne  des  attitudes  catatoniques  dont  la  pathogenic,  chez 
certains  alienes,  offre  plus  d'un  point  de  contact  avec  celle 
des  tics  d'attitude. 

Suivant  que  la  perturbation  du  pouvoir  de  la  volonle 
sur  les  actes  fonctionnels  se  manifeste  par  defaut  ou  par 
excfes,  on  conQoit  qu'il  puisse  en  resulter,  dans  un  cas  des 
reactions  cloniques  exuberantes,  dans  I'autre,  des  reac- 
tions toniques  qui,  objectivement,  se  traduisent  par  des 
attitudes  d'immobilisation  forc^e. 

InteiiBit6  de  la  reaction  motrice. 

LUntensite  de  la  contraction  musculaire  est  aussi  extre- 

mement  variable.  Le  plus  souvent,  cependant,  elle  excede 
celle  du  mouvement  normal  correspondant. 

1.  Rrissaud  et  Feindbl,  Sur  le  traitement  du  torticolis  mental  ei  des 
tics  similaires,  Journal  de  neurologie  de  Bruxellesy  15  avril  1899. 
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Dans  les  tics  tonigues,  en  particulier,  les  contractions 
musculaires  sont  souvent  trfes  fortes.  D  faut  des  efforts 
considerables  pour  les  vaincre  et  encore  n'y  parvient-on 
pas  toujours.  Mais,  pour  peu  que  le  sujet  soit  distrait,, 
rien  n'est  plus  ais6  que  de  lui  faire  executer,  k  son  insu,. 
tous  les  mouvements  passifs  possibles. 

M.  S...,  oppose  une  resistance  musculaire  considerable, 
^  tous  les  efforts  qu'on  fait  pour  ramener  vers  la  droite  sa  t^te 
qu'il  maintienl  en  lorlicolis^  gauche.  Mais  si  on  lui  parle,  si 
on  Toccupe  pendant  ces  tentatives,  peu  ^peu  il  abandonne  sa 
tete  comply tement,  et  Ton  peul  tourner  celle-ci  dans  tous  le& 
sens  sans  faire  le  moindre  effort. 

Lorsque  le  mouvement  de  rotation  de  la  t^te  est  devenu 
tr^s  ais^  dans  un  sens,  si  on  vient  brusquement  k  changer  le 
sens  de  la  rotation,  le  malade  oppose  soudain  une  nouvelle 
resistance  qui  disparait  d^ailleurs  bient6t  k  son  tour,  comme 
precedemment. 

On  voit,  d'ailleurs,  parfois  les  muscles  mis  en  jeu 
acquerir  un  volume  et  une  force  superieurs  k  ceux  des 
muscles  symStriques.  Cette  hypertrophic  n'est  que  le 
resultat  de  Fexcfes  de  leur  travail.  EUe  n'est  pas,  a  pro- 
prement  parler,  «  pathologique  ». 

Qu'il  s'agisse  d'un  mouvement  normal  ou  d'un  tic, 
le  nauscle  acquiert  toujours  une  plus  grande  force  et  un 
plus  gros  volume  lorsqu'il  est  le  sifege  de  contractions  rei- 
terees.  Tous  les  exercices  physiques  realisent  ce  resultat : 
Le  faiseur  de  poids  voit  grossir  ses  biceps  brachiaux,  le 
coureur  k  bicyclette  ses  quadriceps  femoraux,  le  maitre 
d'armes  les  muscles  de  son  avant-bras,  le  fort  «  de  la 
halle  9  les  muscles  abdominaux  et  dorsaux,  etc. 

De  m^me,  les  muscles  utilises  par  le  tiqueur  peuvent 
acquerir  par  la  repetition  du  mouvement,  un  d^veloppe- 
ment  plus  considerable. 
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Charcot  avait  bien  fait  remarquer  que  les  muscles  inar- 
tifs,  dans  les  cas  de  tics  rotatoires  du  cou,  semblent 
atrophias,  tandis  que  les  muscles  hyperactifs  paraissent 
plut6t  hypertrophies. 

Mais,  atrophie  et  hypertrophie  peuvent  n'^tre  que  de- 
apparences  qui  tiennent  k  I'etat  de  tonicite  des  muscles  an 
moment  ou  on  les  examine.  Lorsque  le  sujet  est  au  repu$ 
complet  la  difference  devient  souvent  inappreciable.  L'hy- 
pertrophie  musculaire  n'est  done  pas  constante.  Dans 
certains  cas,  les  muscles  mis  en  jeu  par  le  tic  ofTrent  le 
m^me  volume  que  leurs  symetriques. 

La  force  dynamometrique  est  trfes  variable  egalement. 

On  a  pu  parler  de  pardsie  ou  m6me  de  paralysie  de> 
muscles  antagonistes  et  de  contracture  de  ceux  oil  le  ti» 
est  localise. 

La  difficulte  de  savoir  si  Ton  a  affaire  k  une  contracture 
16gere  des  uns  oti  k  une  16gere  paresie  des  autres  est 
presque  toujours  insoluble.  Les  auteurs  n'arrivent  g-uere 
k  se  mettre  d*accord  sur  ce  point;  les  uns  penchent  pour 
la  paralysie  d*un  c6te,  les  autres  pour  la  contracture  du 
cdt6  oppos^.  Et  mSme  des  eclectiques,  desireux  de  faire 
accorder  les  deux  opinions,  ne  craignent  pas,  comme 
Scheiber  \  de  parler  de  «  contracture  paralytique  »,  ou 
de  contracture  «  mixte,  k  la  fois  active  et  passive  »  ce 
qui  assurement  n'est  pas  fait  pour  eclairer  le  probleme. 
Nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  lieu  d'y  insister. 

Mais  un  fait  d'observation  clinique  nous  parait  meriter 
Tattention. 

La  pretendue  faiblesse  musculaire  n'est  souvent  qu^ap- 
parente  chez  les  tiqueurs ;  il  s'agit  plut6t  d'une  inhabileie, 
d'une  maladresse  k  executer  le  mouvement  commande. 

1.  Scheiber,  Uber  einen  Fall  von  durch  Splenius  Krampf  bedingien 
Torlicolis.    Wiener  med,  Wockensy  1900,  n°  6,  p.  261. 
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O'esl  un  trouble  qui  porte  k  la  fois  sur  Tintensit^  et  la 
localisation  de  la  reaction  motrice.  Par  li  se  manifeste 
ej  ricore  Timperfection  des  actes  volontaires. 

Nous  en  avons  fait  bien  des  fois  la  remarque.  En  voici 
\iTi  exemple  : 

M.  S...,  qui  est  pourtant  bien  decouple,  se  montre  extr^- 
mement  maladroit  de  ses  membres.  U  execute  les  mouvements 
les  plus  simples  de  fagon  incorrecte,  sans  tremblement,  sans 
secousses,  mais  inhabilement.  11  semble  qu'il  n'ait  pas  la 
Dotion  exacte  de  ses  attitudes.  II  ne  sait  pas  s'il  se  tient 
droit,  si  ses  bras  sont  exactement  horizontaux,  si  ses  6paules 
sont  a  la  m^me  hauteur.  Souvent  il  confond  sa  droite  avec  sa 
gauche,  et  quand  on  lui  commande  un  mouvement  d'un  c6t6, 
il  dit  qu^il  est  tent^  de  le  faire  des  deux  c6les  en  mSme 
temps. 

M.  S...,  pour  ex6cuter  le  mouvement  suivant :  les  bras  en 
croix,  tourner  le  haut  du  corps  k  droite,  le  bassin  restant 
Cixe,  fait  les  contorsions  les  plus  invraisemblables. 

Si  on  lui  commande,  etant  debout,  de  renverser  simple- 
ment  la  t^te  et  le  haut  de  son  corps  en  arri^re,  il  se  tortille 
de  la  plus  strange  fagon,  craignant  de  tomber  k  larenverse,  et 
est  tout  surpris  lorsqu'on  lui  fait  remarquer  qu'il  pent  parer 
k  ce  danger  en  portant  simplement  un  de  ses  pieds  en  arri^re. 
L'educatioDf  musculaire  des  actes  les  plus  simples  semble 
avoir  fait  totalement  defaut. 

Pareillement  : 

M"*  R...,  d'une  fagon  gen6rale,  execute  mal  les  mouve- 
ments commandos.  Elle  s'arr^te  toujoursavantd'avoiratteint 
le  but  propose,  non  qu'elle  eprouve  la  moindre  gdne  k  le 
faire,  mais  parce  qu'elle  semble  ignorante  de  Tamplitude  de 
ses  mouvements,  et  surtout  parce  qu'elle  n*apas  une  notion 
bien  exacte  de  la  position  de  ses  membres.  Aussi  ses  gestes 
sont-ils  toujours  menus,  r6serv6s,  avort^s.  C'est  un  melange 
de  paresse  et  de  vigilance  musculaire,  comme  si  la  malade 
avait  peur  de  se  briser  en  remnant. 

II  semble  qu'elle  soit  toujours  k  la  recherche  d'une  conte- 
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nance,  mais  qu'elle  ignore  ioujoars  Tattitude  passagert; 
qa'elle  a.  Gependant,  si  on  lui  fait  fermer  les  yeux,  ell? 
indique  correctement  la  position  de  ses  membres. 

Autre  exemple  : 

Depuis  dix  ans,  L...  a  pris  des  habitudes  motrices  defec> 
tueuses.  Tous  les  muscles  de  la  moili^  droite  de  son  corps  sc 
contractent  irr6guli5rement,  trop  ou  trop  peu,  trop  vile  ou 
trop  peu  vile.  Tous  les  mouvements  s'ex6cutent  avec  apprehec- 
sion,  et,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  douloureux,  lis  nW. 
jamais  Tamplitude  normale.  Enfin,  il  semble  que  la  maladea 
une  vigilance  musculaire  excessive,  ou  une  sorte  d'ignorance 
4e  la  direction  et  de  Tintensite  de  ses  actes  moteurs. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  citations. 

II  en  resulte  que,  chez  un  grand  nombre  de  tiqueurs. 
«i  Ton  n'observe  pas  d'incoordination  motrice,  on  con- 
state un  certain  trouble  de  la  notion  de  position  dei 
membres,  et  une  grande  inhabilete  dans  la  direction. 
Tamplitude  et  rintensit(5  des  actes  moteurs  volontaires. 

On  pent  faire  en  effet  de  tres  interessantes  obsena- 
tions  sur  les  anomalies  du  sens  des  attitudes  chez  le< 
tiqueurs.  Les  remarquables  travaux  de  M.  Pierre  Bon- 
nier* sont  appeles  k  faciliter  singuli^rement  cette  etude, 
que  nous  nous  proposons  de  developper  en* une  autre 
occasion. 

Tous  ces  faits  ne  pourront  d'ailleurs  que  corroborer  nos 
remarques  ant^rieures  sur  Tinsufiisance  des  manifestations 
de  la  volonte;  ils  apporteront  un  nouveau  temoignage 
de  Texistence  d'un  retard  dans  le  diveloppement  mental 
du  tiqueur. 

1.  Voy.  P.  Bonnier,  L'Orientalion.  Coll.  Scientia.  Carr^  et  Naud.edit. 
1900,  el  Le  sens  des  altitudes.  Nouv.  Iconographie  de  la  Sa/p^/fie«,n*2« 
1902. 
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Frequence  et  Rythme. 
Tic  rythmique.. 

La  frequence  des  contractions  musculaires  est  tellement 
variable  suivant  les  sujets  et  suivant  les  instants  qu^elle 
ne  saurait  constituer  un  caractere  distinctif. 

On  a  pu  croire  qu'elles  se  succedaient  dans  le  tic  avec 
un  certain  rythme.  II  n'en  est  rien.  Les  mouvements  des 
tics  ne  se  repitent  presque  jamais  k  inter valles  egaux. 
D'une  faQon  generale,  on  n'observe  pas  dans  le  tic  une 
periodicite  regulifere  des  contractions  musculaires,  con- 
trairement  k  ce  qui  a  lieu  dans  le  tremblement. 

Bien  plus,  le  tic  represente  parfois,  nous  Tavons  vu, 
une  perturbation  d'un  acte  fonctionnel  k  rythme  regulier, 
comme  la  respiration.  En  pareil  cas,  le  trouble  respira- 
toire  ne  se  manifeste  pas  avec  une  periodicity  reguliere. 
Les  accidents  decrits  sous  le  nom  de  tics  rythmiques, 
ou  plus  improprement  sous  celui  de  «  spasmes  rythmi- 
ques  »  semblent  constituer  un  groupe  un  peu  special. 

La  majorite  n'appartiennent  peut-Stre  pas  k  la  mSme 
famille  que  les  tics  et  sont  parfois  symptomatiques  de 
lesions  encephaliques.  Tel  est  le  spasmus  nutans  des 
jeunes  enfants.  Tels  sont  aussi  certains  « tics  rythmiques  » 
decrits  chez  les  idiots  et  les  imbeciles. 
A  ce  propos,  M.  J.  Noir  dit  fort  justement  : 

Peut-4tre  pourrait-on  leur  attribuer  une  certaine  valeur 
sem^iologique.  Nous  nous  garderons  bien  de  tirer  des  con- 
clusions absolues,  dans  une  question  aussi  difficile,  oil  on  ne 
pourrait,  qu*apr5s  une  longue  observation,  poser  m^me  des 
hypotheses;  mais  nous  ne  pouvons  resister  k  la  tentation  de 
signaler  la  coexistence  de  cerlains  ph^nom^nes  tiqueux  avec 
des  lesions  d^termin^es  et  reconnues  k  Taulopsie. 

Notre  maltre,  M.  Bourneville,  avait  fait  depuis  longtemps 
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cette  remarque,  et  cette  coexistence  du  balancement,  de  U 
rotation,  de  la  krouomanie  avec  un  appareil  symptomatlque 
special,  lui  avail  permis  plusieurs  fois  de  poser  le  dia^no^'if 
de  m^ningo-enc^phalitechronique,  de  sclerose  c^rebrale,  eb:.. 
diagnostics  v^rifl^s  par  des  autopsies  ulterieures. 

Toutefois  le  balancement,  la  rotation  de  la  i^le,  ne  cor- 
respondent pas  absolument  toujours  &  ces  genres  de  lesions: 
dans  un  esprit  de  prudence  scientifique  qu'on  ne  saurai*. 
actuellement  trop  louer,  M.  Bourneville  n'avait  pas  voalu  ei 
conclure,  et  faire  de  ces  sortes  de  tics  de  veritables  symp- 
t6mes  de  ces  affections.  Nous  imiterons  cette  sage  reserre. 

D'autres  mouvements  rythmiques  semblent  appartenir 
en  propre  k  Thyst^rie ;  nous  aurons  roccasion  d'y  revenir. 

Sous  le  nom  de  «  spasme  rythmique  »  M.  De  Buck  a 
rapporte  I'observation  fort  detaillee  et  tris  intefessant^ 
d'une  jeune  fille,  non  hysterique,  chez  laquelle  des  moa- 
vements  convulsifs  s'etaient  montres  k  Vkge  de  sept  an^. 

Vers  la  dix-neuvi^me  ann^e  cette  jeune  fiUe  fut  atteinte 
d'angoisses.  «  II  me  semble,  disait-elle,  que  ma  respiratioD 
veut  s*arr^ter  comme  si  j  allais  mourir.  »  Cette  sensatioij 
durait  quelques  heures  et  disparaissait  sous  rinfluence  du 
sommeil;  clle  se  repetait  parfois  pendant  plusieurs  jours  avee 
des  intervalles  de  repos  plus  ou  moins  longs. 

Au  bout  de  dix-huit  mois  environ,  ces  accidents  dispam- 
rent,  meis  furent  rem  places  par  des  mouvements  convulsif? 
interessant  la  langue,  les  l^vres,  les  muscles  du  cou,  du  bras 
gauche,  du  tronc,  les  muscles  respirateurs,  le  diaphra^me  et 
les  muscles  du  pharynx.  G*6taient  des  secousses  cloniques, 
rythmecs,  apparaissant  50  ou  60  fois  par  minute,  precedees 
chaque  fois  d'une  inspiration  et  suivies  d*une  expiration, 
cette  derni^re  s^accompagnant  d'un  criarticul^  :  «  hesp  >». 

Pendant  Tacc^s,  la  langue  etait  tir^e  en  avant  et  h 
gauche,  le  bras  gauche  s'^levait,  le  tronc  et  la  t^te  se  pen* 
chaient  en  avant  et  en  bas.  Ces  accidents  se  reproduisaient 
toute  la  journ^e  avec  la  mSme  r^gularite,  sans  aucune  sensa- 
tion de  fatigue.  lis  cessaientdurantle  sommeil,  mais  n'etaient 
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>as  inQueaces  par  le  repos  au  lit.  lis  diminuai^nt  soas 
'influence  de  la  distraction  et  des  occupations.  La  Yolont6 
i*avait  sur  eux  qu'une  influence  faible  et  fugitive.  Conserva- 
ion  de  tons  les  mouvements  volontaires,  pas  d'ataxie.  Parole 
lesitante,  monotone  et  saccadic.  Organes  des  sens  et  tons  les 
reflexes  normaux.  Sous  le  chloroforme  les  mouvements  dis- 
paraissaient. 

Cependant  la  malade  n'elait  pas  hyst^rique.  Toutes  les  ten- 
Latives  de  suggestion  et  d'hypnotisnv^  demeurdrent  sans 
resultat.  Son  6tat  psychique  semblait  normal,  quoique  pen 
developpe.  Elle  mourut  de  tuberculose  pulmonaire*. 

M.  De  Buck  fait  remarquer  que  dans  ce  «  spasme 
rythmique  »  certains  groupes  musculaires  se  contractaient 
coinme  pour  executor  des  mouvements  appropri^s  k  un 
but  fonctionnel  (parole,  mimique).  Toutefois  Tensemble 
des  contractions  ne  rappelait  pas  un  geste  connu,  voulu 
et  logique.  Ce  «  spasme  »  est  peut-Stre  une  espice  de 
tic,  mais  auquel  Tallure  rythmique  des  mouvements  con- 
vulsifs  donne  une  physionomie  tr&s  particulifere. 

Acc^s. 

Un  autre  caractfere  de  la  reaction  motrice  c'est  que  le 
mouvement  d'un  tic,  quelle  que  soit  sa  localisation,  son 
inlensite,  sa  forme,  apris  s'^tre  repete  un  certain  nombre 
de  fois,  cesse  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  De 
Ik  des  sortes  A^acces,  dont  la  duree  d'ailleurs  est  des  plus 
variables  selon  les  cas.  Entre  eux,  on  pent  observer  des 
periodes  de  calme  absolu. 

11  est  frequent  de  voir  un  tiqueur  grimacer  ou  se  con- 
to  rsionner  violemment  pendant  quelques  instants,  puis 
Tester  tout  k  fait  calme,  pour  tiquer  bientdt  de  nouveau, 

i-  De  Buck.  Note  sur  un  cas  de  spasme  rythmique.  Btlgique  midicaley 
Meioe  rr  Feindel.  15 


226  LES  TICS   ET   LEUR  TRAITEMENT 

et  ainsi  de  suite.  Mais,  chez  les  diffSrents  malades,  ^ 
m£me  chez  un  seul  sujet,  le  nombre  et  la  duree  des  m^ 
varient  comme  les  intervalles  de  repos  qui  les  separent 
Un  acc&s  peut  difT^rer  d'un  autre  accfes  par  sa  dur«^. 
par  le  nombre,  le  si&ge,  Tintensite  des.mouvements,  par 
Tordre  dans  lequel  ceux-ci  se  succ^dent,  s*il  en  eii>tr 
plusieurs,  etc.  L'intervalle  entre  deux  accfes  peut  Atre  Ion: 
ou  court,  absolument  calme  ou  trouble  par  quelques  ten- 
tatives  de  gestes  plus  ou  moins  avort^s. 

Nous  avons  observi  une  fillette  atteinte  d*un  tic  it 
hochement  de  t^te  :  elle  repetait  ce  geste  dix,  quinze  {oi> 
par  minute,  et  les  secousses  ^taient  groupees  par  arc^ 
qui  se  succedaient,  k  quelques  secondes  d'intervalle,  ao 
nombre  de  trois  ou  quatre;  puis  une  periode  de  repo^ 
assez  longue.  Le  traitement  eut  pour  ejQet  de  modifier 
compl&tement  cette  allure.  Le  tic  se  reduisit  k  un  hoche- 
ment de  tMe  isol6,  reparaissant  environ  tons  les  quarb 
d'heure.  L'accis  n*4tait  plus  constitue  que  par  un  sea! 
mouvement. 

De  mSme  dans  le  cas  suivant  :  Un  homme  attaint  de 
tic  rotatoire  tournait  sa  tftte  k  gauche;  apr^s  avoir  con- 
serve un  instant  cette  position,  sa  t6te  se  remettait  en 
place  d'elle-mfeme.  Un  temps  de  repos,  et  elle  repartait 
M6me  lorsque  le  tic  se  reproduisait  plus  fr^quemment  que 
d'ordinaire,  le  temps  de  repos  s6parant  deux  mouvenient« 
de  la  tfete  6tait  toujours  appreciable.  Ici  egalement,  I'accfe 
se  reduisait  k  un  seul  mouvement. 

Inversement,  nous  avons  vu  un  jeune  homme,  atteint 
de  tics  multiples,  localises  surtout  k  la  face,  tiquer  sans 
trfeve  toute  la  journee.  Les  intervalles  de  repos  absolo> 
etaient  tout  k  fait  exceptionnels ;  I'accfes  durait,  a  pro- 
prement  parler,  du  matin  au  soir,  pour  ne  cesser  que 
pendant  la  nuit. 
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II  serait  done  peut-Atre  plus  exact  de  dire  que  les  mani- 
festations exterieures  des  tics  sont  paroxystiques.  Peu 
importe  le  mot;  ce  qui  estcliniquement  vrai,  c'est  qu'elles 
se  reproduisent  avec  une  intensity  et  une  frequence  varia- 
bles, suiyant  les  -conditions  dans  lesquelles  se  trouve  le 
malade. 

Inattention,  les  distractions,  att^nuent  et  espacent  les 
tics.  Les  emotions,  les  fatigues,  les  exasp^rent. 

Un  de  nos  malades  ne  tiquait  pas  pendant  toute  une 
soiree  passee  au  theatre.  Un  petit  tiqueur  de  M.  Tissie 
s'abstenait  de  iiquer  pendant  les  vacances ;  k  peine  retour- 
nait-il  en  classe,  qu*il  recommen^ait  de  plus  belle. 

La  daree  des  periodes  de  repos  est  extremement 
variable  :  elle  pent  dtre  de  plusieurs  mois  ou  simplement 
de  quelques  secondes.  II  est  done  impossible  de  donner 
une  description  g^nerale  de  ces  acc&s,  paroxysmes,  ou 
intermittences.  La  seule  chose  qu'il  faille  retenir,  c'est  la 
repetition  de  la  reaction  motrice;  car,  quelle  que  soit  sa 
frequence,  cette  repetition  est  un  des  earactferes  consti- 
tutife  du  tic. 


liocalisatioxi  de  la  Reaction  motrice. 
Tics  variables.  Tics  fixes. 

La  localisation  de  la  reaction  motrice  d'un  tic  est 
essentiellement  d'ordre  physiologique. 

Le  mouvement  pent  Stre  produit  par  un  seul  muscle, 
si  ce  muscle  suffit  k  lui  seul  k  assurer  Fex^cution  d*un 
acte  fonctionnel.  C'est  I'exception. 

Dans  I'immense  majorite  des  cas,  plusieurs  muscles 
€ntrent  en  jeu,  et  ce  sont  precis^ment  ceux  dont  les  con- 
tractions synergiques  concourent  a  Texficution  de  Facte 
fonctionnel  que  le  tic  va  caricaturiser. 
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Si  le  m&me  acte  fonctionnel  peut  Atre  realise  par  dm 
muscles  diff6rents,  —  comme  cela  arrive  pour  la  rolatii-a 
de  la  t^te,  —  la  reaction  motrice  du  tic  qui  porti 
d'abord  sur  Tun  de  ces  muscles,  se  portera  ensuite  sit 
I'autre,  si  le  premier  ne  peut  plus  remplir  la  fonction. 

C'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  sujets  atteints  de  ties  li^ 
rotation  de  la  t^te  et  du  cou  produits  par  des  contractioL^ 
d'un  des  stemo-cleido-masto idiens ,  conserver  enccT? 
leurs  tics  rotatoires  mSme  aprfes  section  de  ces  de^nie^ 
grice  i  Tintervention  d'autres  muscles  rotateurs  du  cot 

La  localisation  musculaire  necompte  done  gu^re;  Tacir 
fonctionnel  au  contraire  est  preponderant. 

Deux  muscles  symetriques  peuvent  fttre  atteinlv 
Exemple  :  les  tics  de  clignotement  des  deux  yeux»  et  h 
tics  qui  se  traduisent  par  des  gestes  d*affirmation  de  !a 
tfite.  Un  niuscle  median,  comme  Torbiculaire  des  levreN 
compose  d'ailleurs  de  deux  muscles  symetriques  peQi 
aussi  6tre  le  sifege  des  mouvements  d'lin  tic.  Exemple 
tic  de  succion. 

Mais  il  est  bien  plus  frequent  de  voir  le  tic  frapper »« 
seul  cdte  du  corps.  Dans  les  tics  de  la  face,  la  manifesU- 
tion  motrice  est  presque  toujours  unilaterale,  en  quoi  k 
tic  facial  apparatt  encore  comme  une  perturbation  fonc- 
tionnelle  de  la  mimique  faciale  qui,  k  Tetat  normal- 
utilise  simultanement  les  muscles  des  deux  cites  J" 
visage. 

La  reaction  motrice  du  tic  peut  aussi  porter  sur  deux 
muscles  antagonistes. 

C'est  le  cas  de  certains  tics  loniques;  la  manifestation 
objective  se  traduit  alors  par  Vimmobilisalion  d^n 
membre  ou  d'un  segment  de  membre  dans  une  attitoQ^ 
detcrminee. 

Peut-on  observer  la  contraction  d'wwe  seule  portion  dn^ 
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muscle?  —  Oui,  si  ce  dernier,  comme  le  trapfeze,  le  del- 
toide,  est  compose  de  faisceaux  ayant  normalement  une 
independance  fonctionnelle  plus  ou  moins  complete,  ou 
s'il  est  possible  d'arriver  par  F^ducation  volontaire  i  dis- 
socier  les  contractions  des  difTerentes  parties  physiologi- 
ques  d'un  muscle  representant  une  unite  anatomique. 

Quant  k  la  contraction  fibril laire^  to uj ours  independante 
de  la  volont^,  elle  ne  saurait  en  aucun  cas  repr^senter  la 
reaction  motrice  d'un  tic. 

Le  fait  important  k  noter,  c'est  que  les  muscles  mis  en 
jeu  etant  touJQurs  des  muscles  volontaires,  leurs  contract- 
tions  son!  de  celles  que  la  volonte  pent  realiser,  quel  que 
soit  le  but  poursuivi  :  le  deplacement  d'un  membre,  une 
expression  de  physionomie,  un  bruit  nasal  ou  larynge,  etc. 
On  pent  toujours  imiter  le  mouvement  d'un  tic,  pourvu 
qu'on  s'y  exerce  suffisamment.  Des  tics  d'imitation  en 
sont  parfois  la  consequence,  si  I'imitateur  est  un  predis- 
pose; mais  n'importe  qui  pent  tenter  I'experience  et  la 
reussir  aprfes  des  essais  plus  ou  moins  longs.  U  n'est  pas 
toujours  possible,  au  contraire,  d'imiter  le  mouvement 
d'un  spasme. 

Plusieurs  territoires  musculaires  fonctionnels  peuvent 
etre  atteints  simultan^ment  et  Ton  pent  voir  plusieurs  tics 
coexister  ou  se  succ^der  de  trfes  prfes. 

La  localisation  d'un  tic  sur  un  territoire  musculaire 
physiologique  peut  durer  plus  ou  moins  longtemps. 

II  existe  nous  I'avons  dej4  vu,  des  tics  variables,  Tel  le 
jeune  J. 

Ges  «  mouvements  »,  ces  tics,  naissent  un  jour,  pour 
disparaitre  quelques  jours  aprfes,  et  reparattre  ensuite  ail- 
leurs.  Les  deux  c6tes  du  corps  et  de  la  face  peuvent  Stre 
allernativement  atteints,  sans  predominance  appreciable. 
Parfois,  des  semaines,  des  mois  s'ecoulent  sans  que  les 
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tics  soient  visibles;  puis,  ils  survienneat  soudain,  et  t^e?- 
sent  encore  de  m6me. 

Ce  caract^re  de  variabilite  des  tics  est  propre  au  jeuDf 
&ge.  Sans  doute,  il  n*est  pas  absolu.  Certains  enfants  ol; 
un  tic  unique,  localise,  sans  tendance  k  la  migration  :  I 
clignotemeni  d'un  oeil,  par  exemple,  qui  est  un  des  f\u> 
frequents.  Gependant,  robservation  d^montre  que  plus  i^ 
sujet  est  jeune,  moins  les  tics  sont  stables.  L*etroitf 
liaison,  qui  rattache  les  troubles  moteurs  A  Tetat  mental 
de  ceux  qui  en  sont  atteints,  permet  de  coniprendre  h 
cause  de  la  variabilite  des  tics  de  Tenfance. 

Tel,  le  jeune  J...  C*est  vers  la  dixi^me  annee,  peu  de  teaip<' 
apr^s  son  entree  au  lyc^e,  que  ses  premiers  tics  se  inanife<- 
t^rent.  D^abord  h  intervalles  irr^guliers,  et  sans  localisatioo^ 
arr^tees,  on  constata  des  «  mouvements  nerveux  &,  dans  la 
figure,  dans  les  bras,  dans  les  epaules,  dans  les  jambes. 

Par  la  suite  il  cut  encore  des  tics  de  reniflement^  de  mormr^. 
de  hochement^  etc. 

Le  jeune  B...,  k  6  ans,  avait  un  tic  respiratoire;  h  7  aof 
un  tic  de  la  langue;  k  8  ans,  un  tic  de  la  jambe;  dt  12  ans  d€s 
mouvements  de  la  t6te  (affirmation) ;  ^  14  ans  des  mouvemeoU 
de  negation;  &  15  ans  d'autres  secousses  de  la  t6te.  Depuis;  l 
a  presents  des  mouvements  de  salutation  et  enfin  un  torti- 
coiis  avec  deviation  des  yeux. 

Et  ce  cas  de  M.  Grasset  ou  les  ph^nom^nes  se  succede- 
rent  comme  suit : 

Chez  une  jeune  fiUe  :  des  tics  de  la  bouche  et  des  yeux 
pendant  Tenfance;  &  15  ans,  pendant  quelques  mois^  tic  de 
projection  de  la  jambe  droite  en  avant;  ult^rieuremeDt  pam- 
lysin  de  cette  jambe  droite;  pendant  quelques  mois,  rempla- 
cement  des  troubles  moteurs  par  des  sifflements;  pendant 
un  an  encore,  la  malade  a  prof^re  par  intervalles  et  avec  vio- 
lence le  cri  :  «  ah!  »  Enfin  &  18  ans,  lorsqu*elle  fut  observee^ 
elle  presentait  des  mouvements  de  salutation,  des  mouve- 
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ments  de  projection  de  la  t6te  en  arridre,  des  mouvements 
d^elevaiion  de  Tdpaule  droite.... 

Autre  exemple,  fourni  par  un  de  nos  petits  malades  : 

Chez  M...  les  tics  ont  d^but6  par  un  clignotement  des  deux 
yeux  :  Tenfant  est  incapable  d*en  preciser  Torigine.  La  vue 
est  bonne  des  deux  c6t6s  et  les  mouyements  de  Toeil  tr^s 
corrects.  Puis  ont  apparu  des  tics  de  la  bouche  :  Retraction 
brusque  des  deux  commissures,  ou  plus  souvent  une  moue. 

11  existe  aussi  des  mouvements  du  nez,  des  detix  frontauXy 
des  sourciiiers  et  d'un  seul  peaucier  du  cou,  le  gauche,  qui  en 
se  contractant,  fait  apparattre  une  bride  cutanee  tr^s  saillante. 
Les  muscles  auriculaires  et  tout  ie  peaucier  du  crkne  entrent 
parfois  aussi  en  jeu. 

Plus  tard  ce  furent  des  hochements  de  tHe  de  haut  en  bas, 
ou  des  saccades,  ou  des  mouvements  de  rotation  de  droite  k 
gauche. 

Enfin,  des  mouvements  d^^levation  ou  de  projection  des 
epaules  en  haut  et  en  avant,  et  des  crispations  des  mains  et 
des  bras. 

Autrefois,  M...  arong6  ses  ongles;  mais  on  lui  a  fait  passer 
cette  habitude. 

Actuellement,  sa  l^vre  inf^rieure  est  tum^fi^e  et  couverte 
de  gergures,  comme  on  le  volt  souvent  chez  les  enfants 
atteints  de  tic  de  mordillement.  Cependant  il  ne  mord  pas  ses 
I5vres;  mais  k  chaque  instant,  il  saisit  sa  l^vre  inf^rie^ire 
avec  ses  doigts  et  gratte  la  muqueuse  avec  ses  ongles. 

Depuis  quelques  mois,  il  a  pris  Thabitude  de  pousser  un 
petit  cri  doux,  sorte  de  gloussement  qui  rappelle  le  cri  du 
cochon  d'lnde. 

Tous  ces  tics  ont  apparu  successivement.  Pour  les  tics  du 
visage,  ce  sont  plut6t  des  grimaces,  que  Tenfant  a  pris  plaisir 
h,  faire  et&r^peter  pours'amuser.  Le  tic  de  grattage  des  levres 
est  certainement  provoque  par  le  d^sir  de  rechercher  une 
sensation.  Quant  aux  mouvements  des  mains,  des  bras  et 
des  Epaules,  ce  sont  des  crispations,  de  forme  et  d'intensit^ 
variables,  qui  d*ailleurs  ne  sauraient  dtre  confondus  avec  des 
ph^nom^nes  comitiaux. 

Ces  tics  se  sont  succdd^  sans  jamais  se  localiser  de  fagon 


^32  LES  TICS  ET   LEUR  TRAITEHENT 

durable.  Quand  Tun  disparatt,  un  autre  apparaSt,  persiste 
quelques  jours  pour  disparaltre  k  son  tour  et  6tre  rempW 
par  un  nouveau  tic. 

lis  sont  done  essentiellement  fugaces  et  variables y  eomme 
est  Vital  mental  de  Venfant,  Parfois  ils  cessent  pendant 
quelques  jours  pour  recommencer  de  plus  belle.  lis  dispi- 
raissent  compl^tement  pendant  le  sommeil.  Devant  les  per- 
sonnes  ^trang^res,  lorsque  Tenfant  s'observe  el  se  maintieot 
ou  lorsqu^il  fait  une  lecture  attachante,  ils  sont  beaucoup 
moins  forts.  lis  augmentent  au  contraire  les  jours  de  vacances, 
pendant  les  jeux,  surtout  s'ilssont  violents.  Toute  fati^^e  phy- 
sique les  exasp^re. 

Chez  Tenfant,  Tinstabilite  et  la  variability  des  idees  est 
la  r^gle.  Aussi,  parmi  les  jeunes  tiqueurs,  les  «  mouve- 
ments  nerveux  »  sont-ils  presque  toujours,  au  debut  tout 
au  moins,  fugitifs,  migrateurs.  Ge  n'est  que  peu  k  peu, 
lorsqu'avec  les  progrfes  de  TAge  les  idies  etlesactes  volon- 
taires  ont  acquis  plus  de  stability,  que  Ton  voit  les  mani- 
festations motrices  accorder  une  preference  durable  k  telle 
ou  telle  localisation. 

Encore  cette  transformation  est-elle  subordonnee  a 
revolution  de  I'etat  mental.  Et  Ton  sait  que  celui-ci  est 
sujet  k  de  nomb reuses  variations. 

Combien  de  jeunes  gens,  combien  d'adultes  mSme,  qui 
par  leur  Age  meriteraient  d'etre  appeles  des  hommes,  con- 
servent,  malgre  les  apparences  corporelles,  Y^tat  mental 
infantile!,,,.  Ceux-ci,  s'ils  viennent  i  tiquer,  tiqueront 
comme  des  enfants ;  car  les  caractferes  d'un  tic  dependent 
toujours  de  la  caracteristique  mentale  de  celui  qui  en  est 
atteint. 


Sympt6mes  accessoires. 


Reflexes. 

Les  Tiqueurs  pr6sentent-ils  des  troubles  de  la  reflec- 
tivite? 

U  ne  sera  possible  de  repondre  k  cette  question  d'une 
faQon  decisive  que  lorsqu'on  aura  examine  dans  un  grand 
nombre  d'observations.  Tetat  des  diflerents  reflexes.  Jus- 
qu'a  ce  jour  nous  n'avons  k  cet  egard  que  des  rensei- 
gnements  trop  peu  nombreux  et  souvent  incomplets. 

Si  nous  nous  rapportons  k  nos  examens  personnels, 
une  trentaiiie  de  cas  environ,  nous  sommes  conduits  k 
admettre  que  les  troubles  de  la  reflectivity  sont  absolu- 
ment  exceptionnels  chez  les  tiqueurs. 

Depuis  ces  demiires  ann^es  surtout,  nous  nous  sommes 
attaches  k  examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  reflexes 
de  nos  malades,  en  renouvelant  ces  enqufetes  k  diverses 
reprises.  Tons  ceux  que  nous  qualifions  de  tiqueurs  ont 
des  reflexes  normaux  :  reflexes  patellaires,  achill6ens, 
olecraniens,  du  poignet,  etc.;  reflexe  de  Babinski  (reflexe 
des  orteils) ;  riflexe  de  Brissaud  (reflexe  du  fascia  lata), 
«tc.,  y  compris  le  reflexe  pharyngien  et  les  reflexes  ocu- 
laires. 

Si  parfois  il  nous  est  arrive  de  constater  tantdt  une 
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l^g&re  exageration,  tant6t  une  diminution  de  la  r^actioi 
r^flexe,  il  ne  s'agissait  que  de  nuances  dont  la  Tales* 
semiologique  ne  pent  entrer  en  ligne  de  compte.  Ces  pa:* 
ticularites,  qui  souvent  d'ailleurs  etaient  sujettes  a  ir- 
modifications  d'un  jour  k  I'autre,  ne  nous  ont  pas  pam 
en  tous  cas  diff6rer  de  celles  qu'on  observe  chez  les  indi- 
vidus  normaux. 

Pour  M"'  R...,  M.  S...,  M.  P...,  M.  N...,  les  jeune^ 
J...,  M...,  C...,  B...,  etc.,  dont  nous  reproduisons  p^r 
fragments  les  observations,  et  qui  repr^sentent  diff*^ 
rentes  varietes  de  tics,  nos  enquStes  ont  toujours  eti- 
negatives. 

Les  reflexes  ont  ete  examines  dans  presque  tous  les  ca- 
d*idiotie  avec  tics,  dont  M.  J.  Noir  donne  les  observa* 
tions;  ils  ont  6t6  ordinairement  trouv6s  normaux.  Dan^ 
un  cas  oil  les  reflexes  patellaires  etaient  exageres,  les  tii> 
n*avaient  pas  une  allure  differente. 

II  n'est  pas  interdit  d*ailleurs  de  supposer  que  des  tii> 
pouvant  coexister  avec  une  affection  du  systinie  nerveux 
causee  par  une  lesion  organique,  auquel  cas  les  troubles 
de  la  reflectivite  se  rattachent  i  cette  demiere. 

Nous  avons  vu,  dans  Thistoire  de  M*  0...  que  ses  reflexes 
patellaires  Etaient  generalement  attenu6s,  au  point  qu  un 
jour  mSme,  nous  n'avons  pu  les  constater,  malgre  une 
enqufite  trfes  attentive;  mais  le  lendemain  nous  les  retrou- 
vions.  A  supposer  qu'ils  aient  continue  i  faire  defaut,  un 
aurait  pu  en  inferer  que  M.  0...  etait  suspect  de  tabes;  et 
mSme  le  tabes  aurait  pu  Mre  confirm^  par  maints  autre^ 
signes,  sans  que  M.  0...  cess&t  d'Mre  un  tiqueur  incontes- 
table. II  serait  t^meraire  de  soutenir  que  dans  les  cas  de 
ce  genre  le  trouble  de  la  reflectivity  est  en  correlation  avec 
le  tic. 

Ge pendant,  il  est  de  toute  necessite  d'examiner  avec  le 
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plus  grand  soin  T^tat  des  reflexes  chez  les  sujets  atteints 
d^afTections  convulsives,  de  quelque  nature  qu'elles  parais- 
sent. 

Nous  rappellerons  k  ce  sujet  Texamen  que  nous  avons 
pratique  avec  M.  Babinski,  chez  unede  nos  malades,  L..., 
et  les  reflexions  que  nous  piltnes  en  deduire. 

Chacun  des  reflexes  a  et^  scrat^  un  grand  nombre  de  fois 
sur  la  malade  d^shabill^e. 

Aux  membres  sup^rieurs,  le  r^flexe  du  triceps  brachial  est 
un  peu  plus  brusque  et  un  pen  plus  fort  qu*&  gauche,  quand 
on  percute  le  tendon  d'attache  du  triceps  au-dessus  de  Tol^* 
crane.  Lorsqu'on  contient  le  membre  sup^rieur  en  le  saisis- 
sant  au  niveau  de  I'articulation  du  coude,  on  perQoit  un 
ebraniement  un  peu  plus  fort,  k  la  suite  du  choc  du  marteau. 
Mais  les  differences  entre  le  c6t6  droit  et  le  c6t^  gauche  sont 
tr5s  faibles.  II  ne  s*agit  que  de  «  nuances  ».  Ces  nuances  peu- 
vent  s'observer  sur  des  sujets  normaux,  du  moins  en  appa- 
rence. 

Les  reflexes  des  poignets  ne  pr^sentent  pas  une  difference 
appreciable. 

Membres  infirieurs,  —  Les  reflexes  rotuliens  sont  forts  et 
brusques  des  deux  c6t^s,  mais  celui  du  c6te  droit  est  egal  k 
celui  du  c6te  gauche. 

Le  r^flexe  du  tendon  d'Achille  duc6te  droitatoujours  paru 
ne  pas  surpasser  en  vivacite  le  reflexe  du  tendon  d'Achille  du 
c6te  gauche. 

Pas  de  riflexe  en  extension  du  gros  orteil^  ni  k  droite  ni^ 
gauche. 

Pas  de  clonus  du  pied  d*un  c6te  ni  de  Tautre. 

Nous  avons  recherche  egalement  le  phinomene  de  la  flexion 
combinee  de  la  cuisse  et  du  tronc,  —  On  fait  asseoir  la  malade 
par  terre,  les  bras  crois^s  sur  Japoilrine,  lesjambesen  extea- 
sioD,  un  peu  dcartees.  On  la  prie  de  se  renverser  en  arri^re 
assez  brusquement,  puis  de  se  relever  de  la  position  assise 
en  conservant  les  bras  croises.  Dans  ces  conditions,  nous 
avons  seulement  constate  que  la  cuisse  droite  tendait  k  se 
Hechir  sur  le  bassin  un  peu  plus  que  la  gauche,  en  m^me 
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iemps  que  le  talon  droit  se  soulevait  leg^rement  au-de^»Ls 
.du  sol. 

En  r^sum^,  cet  examen  nous  permit  de  constater  : 

i""  Une  certaine  exag^ration  des  reflexes  rotuliens,  mai5 
^galement  des  deux  c6t6s ; 

I'*  Une  faible  augmentation  du  r^flexe  du  triceps  brachial 
droit; 

3"*  Une  tr^s  l^g^re  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc. 

I.e  premier  signe  n*a  rien  de  pathognomonique.  Les  deai 
autres,  bien  qu'ilssoientr^bauchededeuxph^nomdnesqu'oo 
•observe  dans  des  affections  organiques,  sont  trop  frustes  poiir 
qu^il  soit  permis  de  conciure  de  leur  presence  qu^il  existe  ic^ 
une  lesion  du  syst^me  pyramidal. 

Quant  au  ph^nom^ne  de  la  flexion  combin6e  de  la  cuisse 
ei  du  tronc,  il  ne  pent,  dans  le  cas  present,  ^tre  iaterprele 
qu'avec  reserves.  Depuis  dix  ans,  L...  a  pris  des  habitudes 
motrices  d^fectueuses.  Tons  les  muscles  d^  la  moitie  droite 
de  son  corps  se  contractentirr^guli^rement,  tropou  trop  peu, 
trop  vitc  ou  trop  pen  vite.  Tons  les  mouvements  s'executent 
avec  apprehension,  et,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  douloureu\. 
lis  n'ont  jamais  Tamplitude  normale.  Enfin,  11  semble  que  la 
malade  ait  une  vigilance  musculaire  excessive,  ou  une  sorte 
d'ignorance  de  la  direction  et  de  Tintensit^  de  ses  actes 
moteurs;  href,  un  certain  trouble  de  la  noiion  de  position  des 
membres  et  surtout  de  la  direction  et  de  Tamplitude  des  tnou- 
vements. 

II  semble  done  difflcile  d'admettre  Texistence  d*une  lesion 
irritative.  Et,  bien  qu'ii  s'agisse  d'une  affection  datant  de 
dix  ans  et  ayant  provoqu^  des  accidents  convulsifs  assez 
accentu^s,  on  ne  pent  gu^reconcevoirqu'une  lesion  materielle 
ait  pu  r^allser  un  tel  syndrome  clinique,  sans  qu'au  bout  dun 
aussi  long  temps  on  n^ait  vu  se  produtre  des  troubles  plus 
graves  de  la  reflectivity,  des  atrophies  musculaires  ou  d  au- 
tres  troubles  trophiques. 

La  constatation  de  troubles  de  la  reflectivite,  bien  nets 
et  permanents,  a  une  grande  importance  au  point  de  vue 
pathogenique   et   diagnostique.  Leur  presence  en    effet 
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pem"iet  de  supposer  Texistence  d'une  irritation  des  voies 
reflexes,  et  c'est,  nous  Tavons  vu,  un  des  principaux  616- 
ments  du  diagnostic  entre  le  tic  et  le  spasme. 

Ce  diagnostic  devient  particuliirement  difficile  lorsque 
les  troubles  moteurs  affectent  une  localisation  dimidiee 
qui  rappelle  celle  des  affections  par  lesion  materielle  des^ 
voies  pyramidales. 

C*etait  le  cas  de  notre  malade,  L...,  chez  qui  les  acci- 
dents etaient  localises  sur  le  c6te  droit  du  corps  :  hemi- 
choree  variable  k  droite,  torticolis  i  droite. 

Dans  un  cas  de  M.  Destarac,  il  y  avait  aussi  predo- 
minance des  accidents  du  c6te  droit  :  crampe  des  ecri- 
vains,  spasme  de  la  hanche,  et  tete  tournee  k  droite.  La 
malade  presentait  en  outre  des  troubles  de  la  reflectivite  : 
reflexes  rotuliens  exageres,  clonus  du  pied  au  debut  des 
accidents;  reflexes  achill^ens  exageres.  Le  signe  des  orteils 
existait  des  deux  c6tes. 

Cependant,  chez  la  malade  de  M.  Destarac  que  Tun  de 
nous  a  pu  examiner,  le  tableau  clinique  ne  ressemblait 
nullement  k  celui  que  realisent  les  alterations  organiques. 
Tous  ses  mouvements  intempestifs,  toutes  ses  attitudes 
bizarres,  rappelaient,  au  contraire,  ceux  que  Ton  observe 
chez  certains  tiqueurs. 

M .  Babinski  a  pr^sent^  k  la  Society  de  Neurologic  de 
Paris  un  malade  atteint  d'un  «  torticolis  spasmodique  » 
gauche  et  de  «  spasmes  »  tr^s  marques  du  membre  supe- 
rieur  gauche ;  le  membre  inf^rieur  gauche  6tait  aussi  frapp6*. 

Chez  ce  malade,  ditoit  M.  Babinski,  rexcitation  de  la  plante 
du  pied  donne  lieu  h  de  la  flexion  du  gros  orteil  k  droite  et  &  de 
TextensioD  du  gros  orteil  du  c6te  gauche. 

1,  BABI2ISEI,  Sur  un  cas  d'h^mispasme  (contribution  h  T^lude  du  lorli> 
colis  spasmodique).  SociH&  de  Neurologie,  10  Wvrier  1900.  Revue  Neuro- 
logique^  1900,  p.  142. 
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Or,  si  Ton  admel  que  tous  les  ph^nom^nes  ner^eux  pr^ 
sent^s  par  le  malade  sont  de  m^me  origine,  qu*en  particulk: 
le  spasme  musculaire  depend  de  la  m^me  cause  que  le  trouble 
dans  le  r6flexe  plantaire  —  et  je  ne  vols  aucune  raison  poo: 
supposer  qu*on  ait  affaire  ici  k  une  association  de  deux  mala- 
dies diff^rentes,  —  si,  d'autre  part,  conform^ment^  ropioioL 
que  j*ai  soutenue  et  qui  a  ^te  acceptee  par  la  plaparl  df« 
neurologistes,  Ton  admet  aussi  que  le  phinomhte  des  orial 
est  un  indice  d'une  perturbation  dans  le  fonctioanemeot  di 
syst^me  pyramidal,  on  est  amene  k  penser  que  c*est  k  one 
perturbation  de  ce  genre  qu'il  faut  attribuer,  dans  ce  cas,  U 
spasme  musculaire. 

Si  maintenant  on  consid^re  que  les  caract^res  clinique< 
du  spasme  du  cou  chez  le  malade  que  je  vous  presente  sodI 
semblables  k  ceux  qu*on  observe  dans  les  cas  ordinaires  de 
torticolis  spasmodique,  on  est  conduit  k  cette  idee  que  cetle 
affection  doit  dependre,  sinon  toujours,  du  moins  parfois,  de 
quelque  irritation  du  syst^me  pyramidal,  dont  je  ne  saurais, 
du  reste,  pr^ciser  la  nature. 

Plus  r^cemment,  M.  Babinski*  a  observe  et  presents 
un  second  malade  dont  la  t^te  est  k  peu  pres  constam- 
ment  en  rotation  k  gauche  et  dont  le  membre  superieur 
gauche  est  anime  de  mouvements  convulsifs.  Dans  ce 
cas,  il  existait  une  exageration  du  rSflexe  du  triceps  bra- 
chial gauche,  symptdme  qui  pouvait  encore  f aire  supposer 
une  certaine  irritation  du  faisceau  pyramidal. 

Cependant,  Fun  et  Tautre  malade  de  M.  Babinski 
oiTraient  de  singuli^res  analogies  avec  les  sujets  atteinb; 
de  «  torticolis  mental  »,  chez  lesquels  on  n*observe  aucun 
trouble  de  la  reflectivity. 

Est*ce  k  dire  que  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  il  faille 
rejeter  systematiquement  Thypothfese  d'une  alteration 
organique  des  centres  nerveux?  —  Probablement  non. 

1.  Babinsei,  Sur  le  spasme  du  cou.  Soc,  de  Nettrologie,  4  juillet  1901,  io 
Revue  Seurologique^  1001,  p.  693. 
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La  cause  initiale  des  accidents  spasmodiques  peut  6tre, 
dans  curtains  cas,  une  epine  irritative  si^geant  sur  un 
centre,  sur  un  conducteur  nerveux,  sur  un  point  quel- 
conque  d'un  arc  reflexe.  Pendant  qu'elle  existe,  on  con- 
Qoit  ais^ment  qu'elle  puisse  provoquer  une .  reaction 
motrice  :  c'est  un  spasme.  —  Vient-elle  k  disparaltre?  On 
conceit  egalement  que  Facte  moteur  puisse  persister  k 
Tetat  d'habitude  :  alors,  c*est  un  tic. 

Rien  d'impossible,  d'ailleurs,  k  ce  qu'une  modification 
anatomiquc  soit,  non  plus  la  cause,  mais  la  consequence 
dun  acte  moteur  r6itire  plus  que  de  raison.  Ne  voit-on 
pas  des  hypertrophies  ou  des  atrophies  musculaires  pro- 
duites  par  des  tics  n^s  d'id6es  motrices?  On  peut  conce- 
voir  des  modifications  circulatoires  dans  difF^rents  terri- 
toires  nerveux,  consecutives  k  la  r6p6tition  excessive  du 
meme  geste;  on  peut  mftme  concevoir  des  modifications 
dans  Tetat  des  cellules  d'un  centre  moteur. 

En  tout  6tat  de  cause,  la  preuve  de  Texistence  de  cette 
epine  irritative  sera  toujours  bien  difficile,  sinon  impos- 
sible k  faire,  les  signes  objectifs  qui  peuvent  r6v61er  la 
presence  d'une  lesion  aussi  minime  6tant  necessairement 
Ires  attenues  et  d'une  portee  diagnostique  relative. 

En  definitive,  pour  toute  espfece  de  mouvement  con- 
vulsif,  il  faut  admettre  qu'il  existe  des  cas  oil  celui-ci 
est  la  consequence  d'une  alteration  organique  d'un  centre 
ou  d'un  conducteur  nerveux.  Dans  ces  cas,  le  mouvement 
merile  vraiment  le  nom  de  spasmodique,  car  c'est  un 
ipa$me,  au  sens  strict  du  mot. 

Mais  on  voit  aussi  des  cas  oti  il  est  impossible  de  recon- 
aaitre  Texistence  d'une  alteration  materielle.  Le  trouble 
moteur  semble  purement  fonctionnel,  et  c'est  alors  qu'il 
peul  s'agir  d'un  tic. 

Bien  entendu,  il  faut  compter  aussi  avec  des  formes 
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mixtes  oil  la  reaction  motrice  participe  k  la  fois  d: 
spasme  et  du  tic ;  on  peut  admettre  alors  que  le  troub! 
fonctionnel  est  accompagne  d'une  lesion  materidi' 
(primitive,  concomitante  ou  secondaire)  du  system'- 
nerveux. 

Ces  formes  sont  peut-6tre  plus  nombreuses  qu'on  i" 
le  pense  et  c'est  ce  qui  rend  leur  diagnostic  si  malaisf 
Cependant  une  observation  rigoureuse,  surtout  prolog- 
g6e,  portant  impartialement  et  compl6tement  sur  les  pb-- 
nomfenes  psychiques  aussi  bien  que  sur  les  pheDomen^^^ 
somatiques,  sur  Tetat  des  reflexes  en  particulier,  penm' - 
tra  generalement  de  discerner  si  TafFection  est  un  simpt 
trouble  fonctionnel,  relevant  de  quelque  imperfedk 
psychique  du  sujet,  ou  si,  au  contraire,  elle  est  Texpres- 
sion  clinique  d'une  alteration  mat^rielle  du  systeme 
nerveux. 

RdactLons  dlectriqnes. 

L'examen  des  reactions  electriques  des  muscles  atteiii^ 
par  le  tic  n'est  presque  jamais  pratique.  C*est  assurement 
une  lacune  qu'il  serait  important  de  combler  dans  h 
observations  ulterieures. 

U  ne  semble  pas  cependant  que  Ton  puisse  esperer  eD 
tirer  des  renseignements  symptomatiques  bien  deci5ii>- 
Comme  pour  les  reflexes,  c'est  surtout  au  point  de  v^ 
du  diagnostic  qu'il  sera  necessaire  de  proc6der  i  c# 
enquMe. 

Nous  avons  eu  Toccasion  de  la  faire  chez  le  jeune  J 

J...  6tait  atteint  d'un  tic  clonique  d^el^valion  de  i^epaul^ 
gauche,  avec  un  tic  tonique  d'attitude  du  bras  gauche  ayaot 
pour  eflFet  d'appliquer  ce  dernier  centre  le  corps.  L*examen 
^lectrique  a  et^  pratique  k  rU6teI-Dieu,  le  18  mai  i90i,parle 
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>  F.  Allard.  II  n*a  revile  aucune  modification  imporlante  de 
a  contraciilite  electrique;  tous  les  muscles  du  cou,  de  i'epaule 
?t  du  bras  reagissent  bien.  Toutefois,  le  faisceau  sup^rieur 
lu  trapeze  gauche,  d*ailleurs  plus  volumineux  que  le  droit, 
>e  coDtracte  plus  6nergiquement. 

Par  contre^  les  contractions  se  manifestent  plus  rapide- 
nent  el  plus  yivement  dans  le  deltoYde,  le  sterno-mastoYdien 
?t  le  pectoral  du  c6t^  droit.  On  pouvait  le  pr^voir,  car  le  tra- 
peze gauche  est  soumis  depuis  plusieurs  ann^es  d^j^  k  un 
Iravaii  musculaire  inconnu  au  trapeze  droit.  Les  mouvements 
r^pet^  d'el^vation  de  T^paule  gauche  ont  notablement  accru 
la  force  et  le  volume  de  ce  muscle :  il  en  est  de  m^me  de  sa 
contraciilite  Electrique. 

Inversement,  le  deltoYde  et  le  pectoral  gauche  sont  beau- 
coup  moins  actifs  que  les  m^mes  muscles  du  c6i6  oppose,  le 
malade  se  servant  beaucoup  moins  de  son  bras  gauche  et 
evitant  tous  les  mouvements  d'E16vation  et  d'abaissement  de 
ce  bras,  qu'il  consid^re  comme  condamnE  au  repos. 

Dans  ce  cas  les  resultats  de  Texamen  Electrique  n^ont 
fait  que  confirmer  ceux  de  robservation  clinique. 


Troubles  vaso-moteum  et  s^cretoires. 

Les  troubles  vaso-moteurs  font  rarement  defaut  chez  les 
liqueurs;  mais  ils  ne  different  gufere  de  ceux  que  Ton 
observe  chez  la  plupart  des  sujets  dits  «  nerveux  ». 

Les  liqueurs  sont  des  emotifs  et,  comme  tels,  sujets  k 
des  poussees  de  rougeur  du  visage  i  Toccasion  des  causes 
l^s  plus  futiles.  Si  ce  ph6nomfene  ne  repr^sente  pas  un 
^aractire  symptomatique  de  premier  ordre,  il  peut  du 
raoins  6tre  le  premier  indice  d'un  certain  desordre  psy- 
chique  dont  un  examen  plus  approfondi  permettra  d'ap- 
precier  Tintensitfi  et  la  nature. 

line  serait  m&me  pas  impossible  que,  dans  certains  cas, 
la  peur  de  rougir  —  V^reutophobie  de  M.  Regis  —  fiit 
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la  cause  de  certains  gestes  destines  k  masquer  la  rou^r 
dont  le  sujet  ^prouve  une  humiliation  exageree.  0> 
gestes  pourraient  devenir  des  tics,  si  passes  k  Tetat  d*h^ 
bitude  ils  venaient  k  se  produire,  alors  mdme  que  la  r«A- 
geur  n'existerait  pas. 

La  timidite  entraine  frequemment  des  attitudes  ou  dr« 
gestes  destines  k  dissimuler  le  d^sordre  passager  caus- 
par  ce  phenomine  emotionnel  :  ce  sont  presque  toujour^ 
des  mouvements  du  bras  et  de  la  main,  qui  ont  pour  bo: 
de  cacher  temporairement  le  visage  envahi  par  la  pjo- 
geur. 

Ces  mouvements  appartiennent  pour  la  plapart  aa\ 
stereotypies.  Certains  tics  qui  se  traduisent  par  un  frot- 
tement  brusque  des  doigts  sur  le  front,  sur  la  joue,  sc 
les  Ifevres,  reconnaissent  aussi  cette  origine. 

De  la  mSme  fagon  peuvent  agir  les  troubles  secreloire^ 
en  particulier  la  secretion  exageree  de  la  sueur,  qui  accom- 
pagne  les  phenomines  emotionnels  et  que  nous  avoo^ 
plusieurs  fois  observee  chez  les  tiqueurs. 

Le  jeune  J...,  M.  S...,  M.  P...,  transpirent  abondam- 
ment.  Le  plus  leger  exercice,  pour  peu  surtout  quii 
demande  un  efTort  d^attention,  provoque  une  veriuhie 
poussee  de  sueur.  Aussi  ont-ils  presque  toujours  Iell^ 
mouchoirs  k  la  main,  et  k  chaque  instant  on  les  vo:t 
s'eponger  le  front  ou  les  tempes.  Ce  geste  est  deveno. 
chez  eux,  une  habitude,  une  sorte  de  stereotypic,  qui  $^ 
manifeste  alors  mSme  que  la  transpiration,  n'a  pas  lieu. 
La  suppression  du  mouchoir  cause  k  certains  sujets  us 
vrai  malaise.  II  ne  faut  cependant  jamais  negliger  de 
Tordonner. 
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Troubles  de  la  Sensibility. 

D'une  fa^on  gen^rale,  on  n'observe  pas  de  troubles 
objectifs  de  la  sensibilite  chez  les  liqueurs. 

Les  troubles  sensitifs  subjectifs  sont  plus  frequents. 
Mais  ils  peuvent  faire  compl^tement  defaut,  mSme  lors- 
qu'il  s'agit  de  tics  trfes  violents  et  tris  anciens. 

Souvent,  cependant,  le  tic  est  accompagne  d'une  sensa- 
tion que  les  malades  eux-m^mes  qualifient  rarement  de 
douloureuse,  mais  de  «  genante,  desagreable  »,  et  qui  pent 
^Ire  plus  ou  moins  persistants  Frequemment,  cette  sen- 
sation est  comparee  k  une  fatigue  ou  k  une  courbature, 

D'autresfois,  les  tiqueurs  parlent  d'une  sorte  de  tiraille" 
ment  ou  de  constriclion  qui  si^gerait  dans  les  muscles 
affectes  par  le  tic,  soil  au  niveau  de  leurs  insertions,  soit 
dans  le  corps  musculaire  lui-mdme,  soit  enfin  dans  les 
articulations  mises  en  jeu. 

Ces  troubles  sensitifs  sont  extrdmement  variables  sui- 
vantles  cas,  et  varient  encore  d'un  instant  k  I'autre,  d'un 
jour  a  I'autre,  chez  le  m6me  sujet. 

Tres  exceptionnellement,  les  malades  se  plaignent  d'une 
douleur  vive;  cette  derni^re  est  le  plus  souvent  sourde, 
confuse,  indefinissable. 

11  importe,  d'ailleurs,  de  n'accepter  qu'avec  reserves  les 
doleances  des  tiqueurs  en  ce  qui  concerne  leurs  troubles 
sensitifs.  Ils  sont  enclins  k  exagerer  toutes  leurs  sensations ; 
ils  savent  mal  les  localiser,  les  decrire.  Ils  out  surtout  une 
tendance  singuli^re  k  les  interpreter  faussement,  k  leur 
attribuer  une  signification  pathologique  erron^e,  et  k 
broder  sur  ce  thime  absurde  mille  variations  saugrenues, 
d'oii  peuvent  naitre  de  nouveaux  tics.  En  quoi  leur  d6s6- 
quilibre  mental  se  manifeste  clairement. 
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ut 


Rappelons-nous    toutes    les    inventions    motrices 
M.  0...,  qui  devinrent  Torigine  de  tics  successifs. 

M.  S...,  dont  nous  avons  deji  donn^  le  portrait  p^y- 
chique,  est  atteint  d'un  torticolis  qui  est  veritablement  ^ 
type  du  torticolis  mental^  tic  de  rotation  de  la  t^te,  padA^ 
clonique,  plus  souvent  tonique. 

M.  S...  se  plaint  d'^prouver  dans  la  nuque  et  dans  ie^ 
^paules  des  sensations  douloureuses  plus  ou  moins  aign^ 
Cependant  la  plus  minime  cause  de  distraction  les  lui  fai' 
oublier,  de  m^me  qu'elie  a  pour  effet  de  faire  disparaitrr 
compl^tement  le  torticolis. 

II  lui  est  arrive,  k  la  suite  des  premiers  exercices  metho>i: 
ques,  de  ressentir  une  vague  courbature  dans  Iqs  muscles  d. 
cou.  Rien  de  plus  vraisemblable  :  ces  muscles,  inactifs  depu« 
plusieurs  ann^es,  ^taient  soumis  k  un  exercice  nonveau.  N^f 
M.  S...  ne  songea  pas  k  cette  explication.  II  attribua  aucoo- 
traire  une  signiHcation  pessimiste  ^  cette  sensation  douiou- 
reuse  l^g^re  et  banale,  il  s*en  plaignit  exager^ment,  y  voyaii 
un  signe  non  douteux  de  Taggravation  de  sa  maladie. 

II  fut  d'ailleurs  ais^ment  convaincu  de  Tinnocuit^  de  ce 
ph^nom^ne ;  il  a  sufQ  de  lui  rappeler  les  courbatures  aoaio- 
gues  qu'il  avait  ^prouv^es  autrefois  k  la  suite  des  premiers 
exercices  d*escrime  ou  d'6quitation.  Depuis  lors,  il  cessa dy 
porter  son  attention,  et  par  suite  de  s*en  plaindre. 

Ges  reserves  faites,  on  peut  soutenir  que,  dans  i^ 
grande  majorite  des  cas,  le  tic  est  indolore. 

Le  spasme,  au  contraire,  est  —  non  pas  toujours.  - 
mais  plus  fr^quemment  douloureux.  Lorsque,  dans  ^ 
dernier,  Tirritation  porte  sur  la  voie  centripfete  de  Tare 
reflexe,  on  congoit  qu'il  en  r6sulte  en  general  une  sensa- 
tion douloureuse. 

Un  tic  peut,  nous  Tavons  vu,  succeder  k  un  spasme.fi 
si  ce  dernier  a  6t6  douloureux,  on  pourra,  si  Ton  veut. 
dire  que  le  point  de  depart  d'un  tic  a  6t6  une  sensation 
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douloureuse.  On  en  pent  dire  autant  si  la  reaction  mo  trice 
du  tic  est  command^e  par  la  volonte  du  sujet  en  mani^re 
de  reponse  k  une  sensation  douloureuse. 

Mais,  dans  le  tic  constitue,  ces  sensations  douloureuses 
initiates  ont  disparu.  Celles  qu*accuse  le  tiqueur  sont  de 
tout  autre  nature  :  elles  r^sultentle  plus  souvent  del'exc^s 
des  contractions  musculaires  ou  des  d6placements  articu- 
laires  qui  se  produisent  au  cours  dumouvement.  Elles  sont, 
non  plus  la  cause,  mais  la  consequence  du  tic.  D6s  que  le 
geste  intempestif  cesse,  elles  cessent  egalement.  Ce  ne 
sont  pas  des  symptdmes  du  tic,  mais  bien,  si  Ton  veut, 
des  complications. 


Les  d  iff  brents  Tics. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  principales  locaIisatk< 
des  tics. 

Get  expos6  sera  forc^ment  incomplet.  A  supposer  qi:^ 
nous  ayons  pu  reunir  tous  les  cas  de  tics  observes  jusqu: 
ce  jour,  —  et  nous  n'avons  pas  cette  pretention,  —  ile>. 
k  prevoir  que  des  nouveaux  tics  ne  tarderaient  pas  a  k 
faire  connaitre.  Leur  nombre  est  illimiti,  comme  tfi 
illimitee  la  diversity  des  actes  fonctionnels  dont  les  tu- 
representent  les  multiples  perturbations. 

Nous  nous  contenterons  done  de  rememorer  les  exem- 
ples  les  plus  frequents  et  les  plus  recents. 

Pour  etablir  entre  ces  cas,  souvent  disparates  en  app^- 
rence,  une  classification  rationnelle,  mieux  vaudrail 
assur^ment,  envisager  les  differents  modes  de  perturba- 
tion des>  differents  actes  fonctionnels.  Dans  ce  but,  il  to* 
drait  d'abord  itablir  un  classement  des  fonctions.  C>>J 
la  une  t&che  dont  la  difficult6  est  rendue  evidente  par  1^ 
nombreuses  tentatives,  toujours  imparfaites,  quVUe  ^ 
suscitees,  et  dont  les  resultats  ne  seraient  peut-etre  pa^- 
quant  k  present  du  moins,  suffisants  pour  apporter  unf 
plus  grande  clart6  k  la  question  des  tics. 

On  a  souvent  d6sign6  un  tic  par  le  muscle,  on  ^^ 
muscles,  dont  les  contractions  deteVminent  le  geste  intei^* 
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pestif.  C'est  k  dessein  que  nous  avons  ^vit6  ce  mode  de 
designation. 

D'abord,  il  est  souvent  difficile  de  pr6ciser  le  muscle 
qui  est  en  cause;  presque  toujours  plusieurs  muscles  sont 
interesses  et  leur  groupement  n'a  rien  k  voir  avec  un 
terriloire  nerveux  anatomique  determine  ;  c'est  mdme  li 
un  des  61£ments  principaux  du  diagnostic  entre  les  tics 
«t  les  spasmes.  En  outre,  dans  le  tic,  si  la  convulsion 
peut  se  manifester  dans  un  muscle  ou  dans  un  groupe 
musculaire  anatomiquement  defini,  on  voit  le  plus  sou- 
vent  y  participer  aussi  d'autres  muscles  du  voisinage. 
Devant  la  variability  de  ces  repartitions  on  con^oit  qu'il 
soit  preferable  de  designer  un  tic  par  le  nom  du  territoire 
inorphologique  sur  lequel  il  est  localise,  ou  mieux  encore 
par  Facie  fonctionnel  dont  il  est,  comme  disait  Charcot,  la 
caricature. 

Pour  la  commodity  de  la  description,  nous  examine- 
rons  successivement  les  differentes  regions  du  corps  qui 
peuvent  etre  atteintes  par  les  tics,  en  donnant  k  ceux-ci, 
chaque  fois  qu'il  sera  possible,  le  nom  de  Tacte  fonctionnel 
iorrespondant. 

Tics  de  la  Face.  Tics  mimiques. 

De  tous  les  tics,  ceux  de  la  face  sont  les  plus  frequents. 

lis  sont  plus  faciles  k  voir,  le  visage  6tant  presque  tou- 
jours k  decouvert.  En  outre,  nuUe  region  du  corps  n'est 
plus  riche  en  muscles  dont  les  actes  fonctionnels  soient 
plus  varies  :  nictitation,  mastication,  succion,  respiration, 
phonation,  etc. 

La  face  enfin  est  le  si^ge  des  expressions  mimiques ;  cha- 
<^une  d*elles  represente  un  acte  musculaire  coordonne  dans 
ie  but  de  traduire  les  sentiments,  les  passions,  les  emotions. 
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Aussi  a-t-on  songe  k  classer  physiologiquement  ie> 
tics  de  la  face.  Bechterew,  par  exemple,  decrit  le  iic  u- 
rire  dans  lequel  les  contractions  musculaires  reali>f?:i' 
la  mimique  du  rire,  alors  mdme  que  le  patient  n'a  aucm. 
sujet  d'etre  joyeux;  de  mSme,  le  iic  de  renifletnent  qr 
rappelle  le  humage  des  priseurs. 

Le  tic  de  la  face  est  souvent  unilateral. 

II  est  rare  que  tout  le  territoire  musculaire  d*un  seu 
nerf  facial  soit  interesse.  Gette  repartition  appartieD' 
plutdt  au  spasme.  Et  c'est  encore  au  spasme  qu'il  fau* 
penser  lorsqu*on  voit  les  contractions  occuper  uniquemen 
les  muscles  tributaires  d*une  des  branches  du  ner^ 
facial. 

Dans  le  tic,  au  contraire,  certains  muscles  innerves  par 
la  septieme  paire  peuvent  ne  pas  participer  aux  convul- 
sions, comme  aussi  on  voit  souvent  celles-ci  apparaitiv 
simultanement  dans  un  territoire  nerveux  different.  Ain^^i. 
il  n'est  pas  rare  de  voir  les  muscles  des  globes  oculainf? 
prendre  part  aux  mouvements. 

Les  deux  cdt^s  de  la  face  sont  parfois  atteints  en  mem*" 
temps.  G^neralement,  on  ne  voit  pas  cooperer  au  tii 
plus  de  deux  ou  trois  muscles  de  chaque  cdte.  Ce  sont 
ceux  dont  les  contractions  synergiques  ont  pour  but  uo 
acte  fonctionnel,  — le  reniflement,  par  exemple,  —  ou  une 
expression  mimique,  —  le  rire,  Tanxiete,  etc. 

MM.  Glaus  et  Sano  ont  rapports  un  cas  de  tic  occupant 
les  deux  cdtes  de  la  face  et  du  cou,  et  ayant  debute  par 
un  clignotement  bilateral  chez  un  plombier  de  trente- 
quatre  ans.  Ges  auteurs  pensent  qu'il  s'agit  bien  d'un  tic. 
car  les  secousses  etaient  exageries  par  les  Amotions,  atte- 
nuees  par  le  repos,  disparaissaient  dans  le  sommeil,  sou;: 
Tinfluence  de  Tivresse;  enfin,  grftce  k  certains  subter- 
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fuges,  le  malade  pouvait  arrfiter  son  tic  pendant  quelque 
temps*. 

D'une  faQon  generate,  les  contractions  des  muscles  de 
la  face  s^associent  les  unes  aux  autres  de  faQon  k  produire 
une  grimace  plus  ou  moins  complexe. 

Ou  bien,  sans  ordre  preetabli,  les  mouvements  du 
front,  de  Toeil,  du  nez,  de  la  boiiche,  s'enchevfetrent,  se 
superposent,  chacun  de  ces  tics  semblant  garder  son  indi- 
vidualite  :  le  malade  tique,  tantdt  de  Toeil,  tantdt  du  nez, 
tant6t  de  la  bouche;  il  a  plusieurs  tics  successifs.  —  Ou 
bien,  les  contractions  de  deux  ou  plusieurs  muscles  con- 
courent  simultanement  k  la  manifestation  du  tic.  Le 
malade  n'a  qu'un  tic,  consistant  k  cligner  de  Toeil  en 
m^me  temps  qu'il  tord  sa  bouche. 

Assurement,  le  clignotement,  ou  n'importe  quel  autre 
tic  de  la  face,  pent  exister  isol^ment.  Mais,  si  au. premier 
abord  un  tic  de  la  face  paralt  isole,  souvent  lorsqu'on 
observe  avec  un  peu  d'attention,  on  s'apergoit  que  d'au- 
tres  actes  musculaires  s'y  associent.  Par  exemple,  le  fron- 
cement  du  nez  s'accompagne  d'un  reniflement  qui  indique 
la  participation  des  muscles  inspirateurs. 

Le  tic  de  la  face,  qui  le  plus  souvent  affecte  la  forme 
clonique,  pent  aussi  revfttir  la  forme  tonique.  Celle-ci  se 
traduit,  suivant  les  cas,  par  la  fermeture  des  paupiferes 
pouvant  aller  jusqu*4  Tocclusion,  le  plissement  du  front, 
la  torsion  du  nez,  un  tiraillement  de  la  bouche,  de  plus  ou 
moins  longue  duree. 

Tons  les  muscles  peauciers  du  visage  peuvent  6tre 
atteints  par  les  tics.  Le  plus  souvent,  ces  accidents  repre- 
sentent  des  perturbations  fonctionnelles  de  la  mimique, 

1.  Glaus  et  Sano,  Spasme  bilateral  de  la  face  et  du  cou.  Journal  de 
Seurohgie,  n®  3,  1899. 
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Oppenheim  cite  quelqnes  cas  de  tic  localise  aux  seol^ 
muscles  frontaux,  dont  les  contractions  ont  pour  but  dVv 
primer  la  surprise  ou  Veffroi,  Les  sourciliersy  s*ils  entreni 
en  jeu,  donnent  au  visage  une  expression  douloureuse  e 
tragique. 

Les  contractions  peuvent  s'etendre  k  tous  les  tn^sdti 
peauciers  du  cr&ne,  et  Ton  voit  des  personnes  qui  foni 
ex^cuter  k  leurs  cheveux  ou  k  leur  coiffure  un  perpetue! 
mouvement  de  va-et-vient.  M.  0..,  M"*  R...  etaient  de  cp 
nombre.  Stembo  a  decrit  un  cas  de  secousses  isolees  do 
muscle  fronto-occipital,  chez  un  sujet,  il  est  vrai,  suspect 
d' hysteric. 

Le  tic  afFecte  quelquefois  aussi  le  peaucier  du  cou. 
Oppenheim  cite  le  cas  d'un  enfant  qui  presentait  de< 
secousses  alternatives  de  ses  deux  peauciers.  II  est  inte- 
ressant  de  noter  que  cet  enfant  savait  contracter  volontai- 
rement  Tun  ou  Tautre  de  ces  muscles. 

En  general,  les  contractions  du  peaucier  du  cou  sent 
associees  k  celles  d'autres  muscles  de  la  face,  comme  dans 
une  observation  de  Meirowitz  :  Tic  facial  et  palpebrdi 
avec  participation  du  peaucier  du  cou*.  De  meme  chez 
le  jeune  M... 

Les  tics  de  la  face  s'accompagnent  souvent  d'un  baas- 
sement  d'une  ou  des  deux  ^paules,  r^sultat  d'une  con- 
traction synergique  du  trapeze.  Le  mouvement  d-ensemble 
qui  en  resulte  pent  aussi  Stre  consider^  comme  un  arte 
mimique  :  pour  exprimer  le  dedain,  on  ferme  les  yeu\. 
on  fait  la  moue  et  Ton  hausse  les  epaules.  Le  spinal,  est 
d*ailleurs  rang^  parmi  les  nerfs  des  expressions  miroiques. 

1.  Mbxrowitz,  a  case  of  habit  tpcum  The  postgraduate,  p.  643,  1900. 
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Ties  de  I'OreiUe. 
Tics  de  l*Aadition. 

Les  muscles  du  pavilion  de  Toreille  entrant  souvent  en 
eu. 

Une  de  nos  malades,  outre  plusieurs  autres  contractions 
faciales,  avail  un  tic  de  Toreille  gauche,  qui  se  relevait 
sisiblement  k  chaque  secousse.  Romberg  a  decrit  des  tics 
les  muscles  auriculaires,  Bernhardt  un  tic  de  Toccipital  et 
de  Vauriculaire  postirieur  associes.  Seeligmiiller  *  a  rap- 
porte  rhistoire  d'une  fillette  de  dix  ans,  atteinte  de  con- 
tractions involontaires  et  continuelles  des  paupieres,  de 
certains  muscles  de  la  tMe  et  du  cou,  de  plissement  du 
front  et  de  deplacement  des  oreilles.  II  crut  d'abord  qu'il 
s'agissait  d^une  choree;  mais  il  apprit  que  cette  enfant 
s'exergait  depuis  plusieurs  annees,  en  compagnie  d*une 
sceur  plus  jeune  et  de  son  frfere,  k  faire  des  grimaces,  et 
eu  particulier  k  mouvoir  ses  oreilles.  La  pathogenie  de 
ce  singulier  tic  est  done  tout  k  fait  conforme  k  la  r^gle. 

U  n'est  mSme  pas  impossible  que  certains  ph6nom6nes, 
convalsifs  qui  se  produisent  dans  les  muscles  de  Toreille 
movenne,  soient  tout  k  fait  comparables  aux  tics. 

M.  0...  se  plaint  souvent  d'entendre  dans  son  oreille 
droite,  des  bruits  qui  apparaissent  et  disparaissent  de  la 
mSme  faQon  que  ses  tics  du  cou  et  de  la  face.  Les  contrac- 
tions du  muscle  de  Tetrier  peuvent  6tre  Torigine  de  ces 
sensations  auditives..  On  sait  en  effet  que  Tocclusion 
forcee  des  paupi^res  s'accompagne  souvent  d'une  sorte  de 
bonrdonnement,  dii  vraisemblablement  k  une  contraction 
synergique  du  muscle  de  Tetrier  qui  a  pour  effet  de  faire 

i.  SauniiuLLBB,  Zur  Pathogenese  der  peripheren  Krampfe,  5*  Peters- 
^'urger  medic,  Wochensehrift.  1881,  n*  2.  —  Cit6  par  Zuberin  art.  Spasmes 
(('nclionnels  du  Dictionnaire  Dechambre. 
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varier  la  pression  labyrinthique.  Ce  phenomene  tout  i 
fait  normal,  que  certaines  personnes  mSme  reproduisto' 
k  volenti,  sans  cligner  les  yeux,  pent  devenir  une  son- 
de tic  acouslique,  dont  les  sujets  predisposes,  commr 
M.  0...,  se  prioccupent  exagirement. 

De  brusques  mouvements  de  deglutition  involontairev 
en  faisant  varier  la  pression  dans  la  trompe  d'Eustacht. 
peuvent  aussi  donner  lieu  k  des  bourdonnements  pa.^ 
sagers. 

Enfin  n'oublions  pas  que  certains  tiqueurs  pourraieii: 
avoir  des  hallucinations  auditives. 


Tics  des  Yeux. 
Tics  de  Niotitation.  Tics  de  la  Vision. 

II  faut  les  distinguer  en  tics  des  jmupieres  et  tics  d^ 
globes  oculaires. 

A.  —  Tics  DES  Paupieres. 

A .  —  Le  tic  des  paupieres  est  peut-^tre  le  plus  frequen* 
de  tons  les  tics.  U  atteint  tantdt  un  seul  oeil,  plus  sou- 
vent  les  deux.  U  se  manifeste  par  un  simple  battement  it 
la  paupifere  sup6rieure,  qui  se  renouvelle  k  des  inten-alb 
plus  on  moins  rapproch^s.  On  pent  lui  donner  le  noni 
de  tic  de  nictitation,  car,  sous  cette  forme,  il  ne  fait  qoe 
reproduire,  mais  avec  une  frequence  et  une  brusqueri"' 
plus  grandes,  le  battement  normal  de  la  paupifere. 

Le  plus  ordinairement,  c'est  un  clignotement  produit 
par  une  contraction  plus  forte  et  plus  brusque  de  Torbi- 
culaire,  que  viennent  souvent  completer  des  contractions 
des  muscles  du  nez  et  des  zygomatiques. 

A  cdte  de  cette  forme  clonique,  il  existe  une  forro^ 
tonique  du  tic  des  paupieres.  Ici,  le  mouvement  se  traduit 
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par  une  contraction  dont  la  duree  se  prolonge  exagere- 
ment.  On* doit  r6server  le  nom  de  clignement  k  cette 
contraction  qui  maintient  Toeil  k  demi  clos  d*une  faQon 
presque  permanente.  II  ne  s'agit  pas  d'ailleurs  d'une  con- 
tracture :  la  volonte  peut  to uj ours  faire  disparattre  ce 
lie  tonique.  Temoin  le  cas  d'un  de  nos  jeunes  malades 
auquel  un  double  clignement  donnait  un  air  endormi  fort 
singulier,  consequence  de  cette  forme  de  tic  palpebral 
dont  une  gymnastique  des  paupiferes  eut  facilement 
raison.  Chez  une  autre  malade  il  s'agissait  au  contraire 
d*un  ecarquillement  excessif  de  I'orifice  palpebral,  qui 
donnait  au  regard  une  durete  et  une  fixity  ^tranges.  La 
contraction  du  sourcilier  accompagnant  cette  attitude  des 
paupieres  accentuait  encore  I'expression  mimique  d'ega- 
rement  et  de  colfere.  Ces  deux  tics  contraires  correspon- 
daient  d'ailleurs  k  deux  tournures  de  caractfere  diametra- 
lement  opposees  :  le  premier  sujet  etait  nonchalant,  le 
second  impatient,  violent.  Or,  on  sait  que  le  degre  de 
courbure  de  Tare  palpebral  est  un  des  caractferes  physio- 
imomoniques  qui  traduisent  le  mieux  les  passions  gaies 
ou  tristes,  I'excitation  ou  la  torpeur. 

Yalleix*,  qui  dicrit  le  tic  sous  le  nom  de  «  convulsion 
idiopathique  de  la  face  »,  cite  un  cas  ou  «  m6me  dans  les 
moments  du  plus  grand  calme,  V(£il  du  cdlS  gauche  parais- 
saw  un  peu  plus  petit  que  C autre,  par  suite  d'une  faible 
contraction  du  muscle  orbiculaire  ». 

Ce  genre  de  grimaces  permanentes  est  k  rapprocher  des 
tics  d'attitude  et  des  stereotypies. 

Apr^s  avoir  soigneusement  ^limine  le  diagnostic  de 
spasme  ou  deparalysie  faciale,  il  faut  songer  k  cette  forme 
tonique  du  tic  des  paupiires,  car  elle  passe  souvent  ina- 

1-  Vallux,  Guide  du  midecin  pralicien,  t.  IV,  p.  617,  1853. 


254  LES  TICS  ET   LEUR  TRAITEMENT 

perQue  des  malades  eux-mdmes  dont  elle  modifie  notabi- 
ment  la  physionomie. 

Les  formes  clonique  et  tonique  des  contractions  palp^- 
brales  involontaires  sont  parfois  designees,  respecti^r 
ment,  sous  les  noms  de  blepharospasme  et  blepharoclonky 
Ces  termes  devraient  etre  reserves  pour  les  cas  de  spas^r^ 
et  de  contractures  proprement  dits  des  muscles  orbiculaire^ 
palp^braux. 

Par  exemple,  il  s'agit  bien  d'un  «  blepharospasme  > 
dans  un  cas  rapporte  par  De  Graefe  :  un  enbnt  che: 
lequel  une  contraction  permanente  des  paupieres  de  tr^> 
longue  duree  entratna  la  c£cit6.  Un  tic  palpebral  nVut 
jamais  commis  pareil  m^fait;  au  contraire,  une  lesion 
organique  en  est  capable.  On  sait,  en  eflet,  que  la  cooh 
pressiondes  branches  dutrijumeau  en  leurs points demer 
gence  pent  determiner  par  voie  riflexe  des  contraction* 
toniques  de  Torbiculaire.  Des  lesions  centrales  peuveot 
produire  6galement  le  blepharospasme.  Dans  ces  cas,  k 
mot  «  spasme  »  est  judicieusement  applique.  II  ne  Tes: 
plus,  si  Ton  a  affaire  k  un  tic  veritable,  tic  de  nicUiatioii 
tic  de  clignement. 

Les  tics  palp^braux  sont  de  ceux  qui  reconnaissentleplu^ 
fr^quemment  comme  origine  une  reaction  spasmoditpie 
provoquee  par  une  cause  irritative  venue  de  rexterieur. 

Un  corps  etrangeVy  une  poussiere  on  un  c//,  loges  sou^ 
les  paupieres,  sont  g6n^ralement  les  incitations  initialed 
de  la  premiere  contraction.  Toute  inflammation  des  m- 
Jonctives  produit  le  m&me  r6sultat. 

Les  tics  des  paupieres,  dit  M.  PARniAUD,  sont  connus  de? 
ophtalmologistes  sousle  nom  de  bl^pharospasmes  clonique!^. 
Leur  point  de  depart  est  toujours  une  excitation  perlpb^' 
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rique,  corps  etranger,  cil,  etc.,  et  surtout  une  vari^te  de 
zonjonctivUe  irhs  fr^quente,  caract^risee  par  des  granula- 
'io7is  qui  occupent  le  cul-de-sac  inferieur  des  paupi^res. 
Cette  conjoDctivite  peut  ne  pas  ^tre  visible  ext^rieurement; 
A  faut  explorer  la  face  interne  de  la  paupi^re  pour  decouvrir 
Les  granulations.  Ges  derni^res,  qui  donnent  la  sensation 
d'un  corps  etranger,  m*ont  paru  une  des  causes  les  plus  fre- 
quentes  des  tics  des  paupi^res,  surtout  chez  les  jeunes 
enfants.  En  les  faisant  disparattre,  on  gu6rit  presque  tou- 
jours  le  tic  en  m^me  temps  ^ 

Si  le  clignotement  ne  se  produit  qu'k  Toccasion  de  la 
granulation  et  cesse  apr^s  son  ablation,  il  s^agit  d'un 
spasme ;  mais  sUl  persiste  en  Tabsence  de  toute  cause  irri- 
tative, c*est  vraiment  un  tic. 

Un  tic  palpebral  peut  ^tre  aussi  provoque  par  une 
vive  lumiere,  Chez  une  fiUette  de  onze  ans,  G.,  le  tic  s'est 
installe  k  la  suite  de  seances  de  pose  pour  un  portrait.  Le 
jour  cru  de  I'atelier  fatiguant  Tun  des  yeux,  Tenfant  prit 
peu  a  pen  Thabitude  de  oligner  la  paupi^re  de  ce  c6te, 
d  abord  pendant  le  temps  de  la  seance,  puis  bientdt  en 
dehors.  Logique  au  d6but,  le  clignetnent  devint  ensuite 
deraisonnable ;  ce  fut  un  tic  tonique. 

M.  J.  Noir  a  cit6  le  cas  suivant : 

Uq  de  ses  collogues  etait  depuis  longtemps  incommode 
par  un  clignotement  des  plus  d^sagr^ables.  Observateur 
sagace,  il  parvint  k  trouver  la  cause  de  ce  clignotement,  qu*il 
considerait  comme  un  tic  :  elle  residait  simplement  dans  la 
longueur  exag^r^e  des  cils  de  la  partie  externe  de  la  pau- 
pi^re  sup^rieure.  Ces  cils  trop  longs  se  recourbaient  et 
s'enirecroisaient  avec  ceux  de  la  paupi^re  inf6rieure.  Le 
cUgnotement  disparut  quand  il  les  eut  coupes.  II  sait  mainle- 
nant  arr4ter  ces  mouvements  convulsifs,  quand,  au  bout  d'nn 
certain  temps,  ils  viennent  k  reapparattre. 

i-  Soc.  de  Neurologie  de  Paris,  Seance  du  18  avril  1901. 
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Si  vraiment  le  clignotement  n'avait  lieu  que  pour  rett* 
cause,  et  cessait  une  fois  cette  cause  dispanie,  ce  n  eta.* 
qu'un  acte  r^flexe,  un  spasme. 

Par  centre,  Texemple  suivant  laisse  le  diagnostic  ince:- 
tain  entre  le  tic  et  le  spasme  palpebral. 

II  s'agit  d'un  horloger,  dont  Toby  Cohn  *  a  rapporte  rbi<^ 
toire,  chez  lequel  Tusage  prolong^  de  la  loupe  qu'il  sertir 
salt  dans  I'orbite  gauche,  entraina  rapparition  de  qnelqu^ 
secousses  localis^es  d'abord  dans  Torbiculaire,  pais  propa- 
gees  k  toute  la  moiti^  gauche  de  la  face.  Au  debut,  les  con- 
tractions musculaires  furent  peut-^tre  des  reactions  i^im- 
diques  provoqu^es  par  la  compression  des  filets  palpebraa 
du  trijumeau.  Plus  tard,  ces  accidents  se  reproduisirenti  ton: 
instant  de  la  journee,  sans  cause  appreciable.  A  roccask'? 
de  certains  mouvements  associes,  pendant  la  conversali"o. 
la  deglutition,  Tacte  de  se  moucher,  de  former  les  yeux,  Ih 
contractions  revetaient  la  forme  tonique.  Le  malade  n'aMi! 
d'ailleurs  aucun  trouble  objectif  ni  subjectif  de  la  seas- 
bilite. 

Mais,  dans  robservation  suivante  que  nous  avoD* 
recueillie  recemment  et  que  nous  croyons  devoir  publier 
in  exiensOy  il  s'agit  d'un  veritable  tic  des  paupiferes,  dont 
la  cause  provocatrice  est  difficile  k  preciser.  Cependant. 
les  caractferes  cliniques  du  phenomfene  permettent  deli- 
miner  rhypothfese  d'un  spasme. 

Brif...,  quarante-sept  ans,  polisseur  sur  argent,  s'estpr^ 
sen  16  le  10  mars  1902  k  la  consultation  de  M.  le  professeur 
Brissaud,  k  rH6tel-Dieu.  11  se  plaint  des  mouvements  iovo- 
lontaires  d'occlusion  des  paupi^res,  qui  se  produiseni  surloui 
pendant  la  marche. 

Get  homme  a  toujours  joui  d'une  excellente  sanle  elfl^ 
jamais  fait  de  maladie  grave.  II  n*a  ete  incommode  que  de 

i.  Toby  Cohn,  Tic  facial,  n^vrose  profession nelle,  lie  de  rhorlogir- 
NeuroL  Centr.,  1897,  n®  1,  p.  21. 
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migraines,  lesquelles  seraient  moins  fr^quentes  depuis  Tap- 
parition  du  tic. 

Le  p^re  du  malade  etait  aussi  sujet  k  des  migraines.  II 
3tait  vif,  emporte;  il  est  mort  k  Vkge  de  soixante-six  ans, 
issez  bien  gueri  d'une  hemiplegie  gauche  dont  11  avait  et^ 
frappe  k  Vkge  de  soixante-deux  ans. 

La  m^re,  actuellement  kg^e  de  soixante-douze  ans,  est  par- 
faitement  bien  portante.  Eile  a  eudix-sept  enfants;  beaucoup 
de  ces  enfantd  sont  morts  imm^diatement,  car  toutes  les 
couches  ont  et^  mauvaises  et  ont  n^cessit^  Temploi  des 
fers.  Les  quatre  qui  survivent,  une  soeur  de  Brif...,  kg€e  de 
cinquanie-deux  ans,  un  fr^re  de  quarante-huit  ans,  une  jeune 
SQPurde  vingt-sept  ans,  enfin  Brif...  lui-m^me,  sont  tous  d'une 
excellente  sante. 

Un  fr^re  est  mort  il  y  a  deux  ans,  k  Vkge  de  trente-huit  ans, 
d  una  pleuresie. 

Le  malade  est  Savoisien.  II  est  Venu  k  Paris  k  Tdge  de 
douze  ans.  II  a  le  cou  un  peu  gros,  mais  pas  de  goitre.  Dans 
soo  village,  pr^s  de  Bonneville,  les  goitreux  abondent.  Sa 
mere,  sa  soeur  ont  de  petits  goitres. 

Dans  sa  famille,  k  part  une  certaine  vivacity  qui  appartient 
^peu  prfes  k  tous,  on  ne  trouve  pas  d'accidents  nerveux;  pas 
d'alienes.  Wi  Brif.«.  ni  les  autres,  n'ont  jamais  eu  d*6tourdisse- 
meols,  ni  de  convulsions,  ni  de  pertes  de  connaissance. 

Brif..«  est  mari6  et  p^re  de  deux  enfants  qui  sont  en  excel- 
lente sante. 

Ed  somme,  dans  Th^r^dit^  et  dans  les  antecedents  per- 
soDnels  de  Brif.*.  on  ne  trouve  pas  de  grosses  tares  n6vropa- 
tiques  ou  psycbopathiques. 

La  seule  chose  dont  se  plaigne  Brif...  est  une  occlusion 
involoDtaire  des  paupi^res,  qui  se  reproduit  assez  frequem- 
meot,  surtout  lorsque  le  malade  marche.  Dans  toute  autre 
condition  cet  accident  est  rare. 

11  est  survenu  insidieusement  il  y  a  environ  dix-huit  mois. 
Au  debut,  vers  le  milieu  de  1900,  ce  mouvement  ne  seprodui- 
saitgu^re  que  troisou  quatre  fois  dans  la  journ^e.  II  surve- 
nait  Dotammentquand  Brif...  devait  passer  dans  un  endroit 
ensoleille.  Aujourd'hui  il  est  tres  frequent;  Brif...  ne  fait  pas 
dix  metres  en  marchant  sans  qu'il  se  produise.  Pendant  tout 

MciGE  ET  Fei:«del.  17 
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le  temps  que  Brif...  travaille  de  son  metier  de  polissearie 
clignement  ne  se  produit  pas,  sauf  les  cas  od  sa  brosse  qL 
tourne  Irds  vite  vient  k  lui  jeter  aux  yeux  de  la  poussier^. 
Mais  si  Brif...  quitte  son  ouvrage  et  se  Idve  poar  aller  cht!^ 
cher  quelque  objet,  immediatement  le  clignement  repan 
et  se  r^p^te  plusieurs  fois  de  suite.  Cbez  lui,  et  surtout  st 
est  occupe  par  un  travail  qui  necessite  de  rattention,  il  i- 
tique  pas.  Pendant  qu*il  nous  raconte  son  blstoire  el  ^i- 
dant  que  nous  Tinterrogeons,  il  ne  tique  pas  davantage,  et 
affirme  que  dans  des  conditions  plus  ou  moins  analogues,  1^ 
clignement  ne  se  produit  jamais. 

M^me  pendant  la  marcbe,  le  tic  ne  se  produit  pas  toujoori 
avec  une  6gale  frequence.  Ainsi,  quand Brif...  se promeneaTH: 
sa  femme  et  ses  enfants,  11  ne  ferme  pas  souvent  les  yeni 
Quand  il  suit  le  bord  d'une  riviere  en  p^chant  k  la  ligne.  i 
ne  tique  pas.  Quant  il  est  oblige  de  se  presser,  pour  preodrr 
un  tramway  par  exemple,  il  ne  tique  pas  davantage;inai> 
une  fois  sur  le  vehicule,  il  s*en  donne  k  coeur  joie. 

Le  matin,  au  lever,  aucun  mouvement  anormal.  Maisdr> 
que  Brif...  sort  de  chez  lui,  ou  m4me  sll  se  met  seulemeoU 
la  fen^tre,  son  tic  se  produit.  «  C'est  peut-etre  k  cause  da 
vent  >>,  dit-il. 

Quelquefois  cependant,  tandis  que,  le  matin,  il  se  reoii 
k  son  atelier,  le  tic  n'a  pas  lieu.  Pendant  le  travail  profes- 
sionnel,  le  tic  est  exceptionnel.  A  onze  beures,  Brif...  renlre 
chez  lui.  Dans  le  parcours,  il  tique  un  peu  plus  souvenlqu? 
le  matin. 

II  d^jeune  sans  cligner  les  yeux.  Apr^s  le  repas,  lorsque, 
dit-il,  son  estomac  est «  un  peu  lourd  »,  il  a  desbaillemenlsel 
il  cligne  un  peu  plus  souvent;  de  m^me,  lorsqu il  refait  >^ 
trajet  de  la  maison  k  Vatelier.  Enfin,  c'est  surtoul  le  soir.l* 
journ6e  de  travail  accomplie,  pendant  le  dernier  trajet  fl« 
Tatelier  k  la  maison,  que  le  tic  se  renouvelle  plus  '^ 
quemment. 

Mais  si,  rentr6  chez  lui,  Brif...  entreprend  une  occupalio* 
qui  lui  demande  de  Tattention,  «on  tic  cesse.  Ainsi,  lorsqu' 
tire  un  journal  de  sa  poche,  tr^s  souvent  il  ferme  codvuIsjv^ 
ment  les  yeux  pendant  qu'il  d^plie  ce  dernier;  maisdftsqa 
se  met  k  lire,  le  tic  cesse  instantanement. 


il 


TICS   DES  PAUPlfeBES  259 

Quelle  est  la  cause  de  ce  geste  intempestif?  —  Brif...  incri- 
Qine  surtout  le  soleil  ou  le  venl.  Mais  il  lui  arrive  aussi, 
*econnatt-il  lui-m^me,  de  fermer  les  yeux  convulsivement 
r^s  souvent  et  irhs  fort,  lorsqu'il  ne  fait  ni  vent  ni  soleil. 

Ce  tic,  avons-nous  vu,  se  produit  presque  exclusivement 
)endant  la  marche.  Si  le  malade  est  immobile,  debout  ou 
issis,  occupy  ou  conversant,  son  tic  ne  se  produit  pour  ainsi 
lire  jamais. 

L'occlusion  convulsive  des  paupi^res  n'est  pas  produite 
par  une  br^ve  contraction  clonique  de  Forbiculaire.  C*est  une 
convulsion  tonique  qui  dure  une  seconde,  deux  secondes, 
quelquefois  davantage,  si  bien  que  Brif...  pent  parcourir  plu- 
sieurs  metres  les  yeux  ferm^s.  II  lui  arrive  alors  d'obliquer 
an  peu,  dans  son  trajet,  tant6t  k  droite,  tant6t  k  gauche. 
Deux  ou  trois  fois  depuis  18  mois,  lorsqu'il  marchait  au  bord 
d'uD  trottoir  et  que  ses  yeux  se  fermaient,  il  a  fait  des  faux 
pas.  Mais  il  n'est  jamais  tomb^. 

La  volonte  a  toujours  eu  sur  ce  tic  d'occlusion  des  pau- 
pi^res  une  action  bien  marquee.  Certains  jours,  Brif...  arrive  k 
emp^cher  ses  yeux  de  se  fermer  pendant  un  trajet  qu*il  a 
d^termin^  &  Tavance.  Et  alors  m^me  que  Focclusion  est 
prolongee,  il  peut  toujours  par  un  effort  de  volonte  entr*ou- 
vrir  ses  paupi^res,  «  juste  assez  »,  dit-il,  pour  pouvoir  se 
dinger  el  6viter  les  obstacles. 

Cette  occlusion  forcee  et  souvent  r^p^t^e  n'est  pas  doulou- 
reuse.  Tout  au  plus,  Brif...  se  plain t-il  d'eprouver  le  soir  une 
sensation  de  fatigue  dans  Toeil  ou  au  pourtour  de  Toeil.  Aussi 
pour  «  d^fatiguer  »  ses  yeux  et  les  «  prot^ger  du  vent »,  a-l-il 
eu  Tid^e  de  porter  un  lorgnon  aux  verres  fum^s. 

Les  yeux,  examines  k  Thospice  des  Quinze-Vingts,  ont  6i€ 
trouv^s  normaux  de  tons  points.  Nous  avons  constats  qu*il 
D  existait  pas  de  r^tr^cissement  du  champ  visuel. 

Voyons  Fetal  mental  :  —  Brif...  le  dit  lui-m^me  :  «  Je  suis 
pluloi  gai,  et  tr6s  jeune  de  caractSre.  »  li  joue  avec  ses 
enfanls,  il  est  leur  «  copain  ym  Si  ceux-ci  ont  m^rit^  quelque 
^^primande,  Brif...  30  retire  discr^tement.  Ce  n'est  pas  son 
affaire  de  les  gronder;  il  laisse  la  «  corvee  »  k  la  mfere. 

^^  a  Tesprit  leger.  Ses  tristesses,  ses  petits  ennuis  sont 
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oubli^s  instantan^menl.  II  suflit  que  quelqu'an  lui  park  .-e 
que  spontan^ment  son  esprit  soil  attire  ailleurs  pour  qoe  / 
souci  disparaisse. 

Brif...  est  tr^s  ^motif.  li  rougit,  pleure  m^me  facilemeii 
surtout  au  r^cit  ou  k  la  lecture  d'une  action  noble  et  gt^a- 
reuse.  «  Voil&  encore  papa  qui  pleure  en  lisant  sonjoarDal', 
disent  ses  enfants  en  raillant  un  pen. 

Brif...  n'a  pas  de  phobies,  n'est  incommode  ni  par  Yohm- 
rit^,  ni  par  les  grands  espaces  vides,  etc.  II  n'a  pas  nonplQ* 
de  veritables  manies,  mais  il  est  grand  fumeur.  Autrefois 
surtout,  il  avait  toujours  la  pipe  k  la  bouche  et  un  paquet  i 
tabac  de  cinquante  centimes  lui  durait  k  peine  une  joaniee 
Cependant  cette  habitude  ro^me  n*6tait  pas  Ir^s  tenace 
lorsque  nous  avons  vu  Brif...,  il  s*^tait  impose  de  restersa^ 
fumer  depuis  trois  jours,  pensant  que  la  fum^e  de  tabac  irri- 
tait  ses  yeux  et  etait  la  cause  de  son  tic. 

II  a  done  une  volonte  capable  de  refr^ner  une  habiloif 
vicieuse. 

Brif...  est  un  homme  intelligent,  qui  sait  voir  en  lui-meiiit 
et  autour  de  lui.  II  a  etudie  son  tic,  a  su  remarquerqui 
pouvait  s*emp^cher  de  tiquer,  tandis  qu'il  marchait  de  it 
endroit  k  tel  autre.  II  a  encore  remarqu^  qu'il  tiqualt  moiQ> 
lorsqu'il  regardait  vers  le  bas,  or,  il  a  justement  Thabitude  <it 
marcher  en  tenant  la  t^te  tr^s  haute  et  m^me  ud  peu  reo- 
vers^e  en  arrifere;  normalement,  dans  cette  position  iesyeuJ 
sont  moins  largement  ouverts  que  si  la  t^te  est  leg^remeBl 
inclin^e  en  avant. 

EnfinBrif...  a  une  assez  bonne  memoire.  S'il  avait  kl'ecol^ 
une  certaine  difficult^  k  apprendre  «  par  coeur  »,  il  relenait 
bien  le  sens  de  ce  qu'il  entendait  raconter  ou  de  ce  qui^ 
lisait.  II  ne  retient  pas  du  tout  les  airs  musicaux;  parcootre. 
il  a  une  excellente  memoire  visuelle;  il  dessine  sans  avoir 
jamais  appris,  et,  de  retour  chez  lui,  il  s'occupe  souvent  a 
reproduire  avec  assez  d'exactitude  ce  qu'il  a  vu  pendant  k 
juorn^e. 

La  seule  particularite  notable  de  Tetat  mental,  est  dom 
une  tournure  d'esprit  quelque  peu  enfantine,  un  certain 
degre  de  cet  infantilisme  psychique  si  frequent  chez  b 
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iqueurs;  en  outre,  une  emotivite  assez  vive,  une  ten- 
iance  aux  brusques  poussees  de  sueurs  et  h,  rougir  sou- 
lainement  sans  cause  valable.  Une  canitie  qui  remonte 
iu  jeune  &ge,  hereditaire  dans  la  famille,  pent  6tre 
signalee  comme  stigmate  physique  de  degen6rescence. 

En  definitive  :  tic  d*occlusion  des  paupi^res,  dont  la 
cause  pourrait  Atre  une  certaine  crainte  exageree  du  soleil 
et  du  vent. 

B.  —  Tics   DES  GLOBES  OCULAIRES. 

Les  muscles  extrinsfeques  de  I'ceil  participent  parfois 
aux  tics  des  paupieres.  Lorsqu'on  observe  avec  soin  un 
liqueur  atteint  de  clignoiements,  on  voit  dans  certains  cas 
le  globe  oculaire  se  mouvoir  derriere  la  paupiere  supe- 
rieure  baissee;  la  saillie  de  la  cornee  permet  aisement  de 
suivre  ses  difTerentes  positions. 

Chaque  fois  que  le  jeune  F...  tiquait  des  paupieres,  on 
voyait  les  globes  oculaires  se  porter  brusquement  en 
haul  et  a  gauche,  pour  revenir  k  la  position  normale  dfes 
que  les  paupiferes  s'ouvraient.  —  Mile  R...,  avec  un  tic 
Je  la  lete  de  droite  a  gauche,  portait  en  m^me  temps 
son  ceil  k  gauche  el  en  haul.  —  Otto  Lerch  *  rapporte  le 
cas  d'un  malade  qui  ouvrait  et  fermait  les  yeux  en  rou- 
lantles  globes  oculaires  et  en  rejetant  la  t6te  en  arrifere. 
De  lemps  en  temps  le  tronc  lui-meme  se  penchait  a  droite 
ou  k  gauche.  Parfois,  surtout  la  nuit  et  le  matin,  les  mou- 
vements  etaient  accompagnes  d'un  grognement  sourd  et 
desagreable. 

Dans  ces  cas,  c'est  egalement  un  corps  etranger  ou  une 
petite  granulation  conj one ti vale  que  Ton  retrouve  comme 
causes  provocatrices  du  mouvement  initial. 

I.  'inxcncan  Medicine,  2  novembre  1901. 
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Chez  un  de  nos  malades,  un  enfant  de  dix  ans.  U^i* 
semble  bien  avoir  ete  Torigine  du  tic.  Aprfes  la  disparitioii 
du  corps  Stranger,  il  a  conserv6  la  mauvaise  habitude  •>: 
chatouiller  la  face  interne  de  sa  paupiire  superieore  t^t 
promenant  k  chaque  clignotement  sa  cornee  dans  tous  1- 
sens.  II  a  pris  plaisir  k  cette  petite  manoeuvre,  i!  ^< 
rep6tee,  volontairement  d'abord,  machinalement  ensuif^ 
On  a  negligi  de  le  lui  d^fendre ;  la  mauvaise  habitude  ^' 
bient6t  pass^e  k  Titat  de  tic.  II  a  fallu  par  une  gjTnnar 
tique  assez  delicate,  Thabituer  de  nouveau  au  clign- 
tement  normal  et  k  conserver  Timmobilite  du  glot 
oculaire  pendant  la  nictitation,  pour  le  debarrasser  i" 
ce  tic. 

Certains  troubles  de  la  vision  peuvent  aussi  entrain^r 
des  mouvements  ou  des  attitudes  anormales  des  pao- 
piferes  et  des  globes  oculaires,  qui  deviennent  de  ver:- 
tables  tics.  Aussi  est-il  indispensable  d'examiner  am 
soin  Tappareil  visucl  de  tout  tiqueur  des  yeux.  Des  vent? 
appropries,  en  corrigeant  les  defauts  de  la  vision,  sulli- 
ront  souvent  k  corriger  ces  mouvements  ou  ces  attitude 
vicieuses, 

Le  tic  du  globe  oculaire  est  le  plus  g^neralement 
associ^  au  tic  palpebral  et  k  d'autres  tics  de  la  face  et  «lu 
cou.  Mais  il  pent  6tre  isol6.  Nous  Tavons  observe  en 
particulier  sous  une  forme  qui  rappelle  les  mouvemenb 
du  nystagmus,  chez  une  personne  qui,  certainement,  etiit 
indemne  de  toute  affection  cerebro-spinale. 

Les  deux  yeux  sont  presque  toujours  atteints  epi^ 
ment,  comme  on  peuts'y  attendre  en  raison  de  la  synerpf 
de  leurs  muscles.  Cependant,  dans  un  cas  de  tic  palpebral 
unilateral,  les  mouvements  du  globe  etaient  beaucoup 
plus  prononces  du  m&me  cdte. 
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En  regard  de  ces  formes  cloniques  des  tics  des  muscles 
^xtrins^ques  de  roeil,  on  doit  aussi  signaler  des  formes  toni- 
jues  qui  se  traduisent  par  une  attitude  de  fixite  des  yeux. 

Comme  la  forme  tonique  du  tic  palpebral,  cette  immo- 
billte  du  globe  oculaire  passe  tr^s  souvent  inapergue.  EUe 
donne  k  la  physionomie  une  expression  hagarde  ou  sim- 
plement  attentive.  U  ne  s'agit  d'un  tic  que  si  cette 
mimique  ne  correspond  pas  k  la  pensee  actuelle  du  sujet, 
et  si  elle  est  en  disaccord  avec  le  reste  de  I'expression 
faciale.  On  pent  dire  aussi  que  c'est  \k  une  forme  de  ste- 
reotypic. 

Rappelons  encore  cet  exemple  historique  rapporte  par 
M.  Brissaud  dans  ses  Lecons  cliniques. 

Vous  savez,  dit-il,  qu'en  1717  vint  k  Paris  un  marin  russe 
cel^bre,  dont  Saint-Simon  nous  a  laiss6  un  tr^s  int§ressant 
portrait;  j'en  extrais  ces  lignes  :  «  Ge  regard  majestueux  et 
gracieux  quand  il  y  prenait  garde,  sinon  s^v^re  et  farouche, 
avec  un  tic  qui  ne  revenait  pas  souvent,  jnais  qui  lui  demon- 
tait  les  yeux  et  toute  la  physionomie  et  qui  donnait  de  la 
frayeur.  Cela  durait  un  moment  avec  un  regard  egare  et  ter- 
rible et  se  remettait  aussit6t.  »  Ce  marin  ^tait  Pierre  le 
Grand,  dont  Fr^d^ric  de  Prusse  disait  qu'il  6tait  un  des  deux 
bommes  les  plus  singuliers  de  son  siScle. 

Uexistence  d'un  tic  d'dlevation  des  yeux  a  ete  I'origine 
d'une  serie  de  discussions  fort  interessantes  k  la  Societe 
de  Neurologie  de  Paris,  pendant  ces  derniferes  annees. 

Un  malade,  prisente  par  M.  Crouzon  *,  6tait  venu,  en  de- 
cembre  1899,  k  la  consultation  de  M.  P.  Marie,  a  BicMre. 

11  entra,  les  yeux  fixes  au  plafond,  mais  quelques  secondes 
^pr^s,  il  put  les  replacer  dans  le  plan  horizontal,  dans 
Tecartement  des  deux  paupiferes.  Aplusieurs  reprises  il  eleva 

1.  Crodzok,  Tic  d'^l^vaUon  des  yeux,  Socx€t6  de  Neurologie  de  Paris j 
seance  du  11  Janvier  1900. 
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de  nouveau  ses  yeux  ou  abaissa  la  t^te  pour  mettre  Sf> 
pupilles  au  contact  de  sa  paupi^re  sup^rleure;  ces  moave- 
ments  furent  suivis  d'un  effort  qui  replagait  les  globes  oca- 
laires  dans  T^tat  d'equilibre  normal. 

Interrog^,  le  malade  se  plaignit  de  ne  pouvoir  distinguer 
les  objets  dans  une  /one  repondant  k  la  partie  inKrieure  de 
son  champ  visuel  et  limitee  par  une  ligne  partant  de  ses  yeas 
pour  aboutir  k  un  point  situ^  sur  le  sol  k  deux  metres  de  ses 
pieds.  Pour  le  reste  du  champ  visuel,  la  vue  ^taiL  bonne. 

Son  histoire  est  la  suivante  :  au  milieu  d'une  sante  par- 
faite  et  d'un  ^tat  mental  absolument  normal,  il  a  ete  prts. 
le  8  ao(]kt  dernier,  d'un  ictus  avec  perte  de  connaissance  peL- 
dant  dix-sept  heures.  Quand  il  est  revenu  k  lui,  il  R'arait 
aucune  paralysie,  a  pu  parler  et  a  paru  distinguer  les  per- 
sonnes  et  les  objets.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  il  ne 
voyait  plus,  marmottait  sans  pouvoir  parler  et  ne  reconnais* 
sait  m^me  pas  sa  femme.  II  est  rest6  dans  cet  etat  pendant 
deux  mois,  a  recouvr^  petit  k  petit  la  parole  et  la  vue,  mais 
a  conserve  cette  habitude  de  regarder  en  haut.  » 

Se  fondant  d'une  part  sur  Tint^grit^  de  Tappareil  de  la 
vision  et  d'autre  part  sur  les  troubles  psychiques  (diminutioo 
de  la  memoire  et  de  Tattention,  changement  du  caract^reM 
M.  Crouzon  conclut  k  un  trouble  fonctionnel  des  muscles  de 
Toeil  qui  ne  serait  ni  une  paralysie  ni  une  contracture,  mai? 
un  phenom^ne  analogue  aux  tics  d'habitude. 

A  Tappui  de  cette  mani^re  de  voir,  M.  Joffroy  a  fail 
remarquer  ce  fait  significatif  :  si  on  fait  coucher  le  malade 
sur  le  dos,  les  yeux  reprennent  leur  position  normale.  A 
cet  egard,  on  pourrait  le  comparer  k  ces  poup^es  dont  les 
yeux  articul^s  s'ouvrent  ou  se  ferment,  suivant  qu'elles  sont 
verticales  ou  horizontales.  Dans  le  cas  present,  cette  mobi- 
lite  oculaire  exclut  toute  idee  de  contracture  par  lesions  de^ 
centres,  disait  M.  Joffroy. 

Quelques   mois  plus   tard,    M.   Babinski*  presentant  de 

1.  Babinski,  Sur  la  paralysie  du  mouvement  associ^  de  I*abaissemeni 
des  yeux»  Soci4t4  de  Neurologie  de  Paris,  7  juin,  in  Revue  neurologi^ner 
1900,  p.  525. 


TICS   DES  GLOBES  OCULAIRES  265 

:iouveau  ce  malade  k  la  soci^te  de  Nearologie,  se  pronongait 
::rontre  Thypoth^se  d'un  tic  analogue  au  torticolis  mental, 
[^ocnme  Tavait  laiss^  entendre  M.  Crouzon. 

«  Je  ferai  remarquer  d'abord,  disait  M.  Babinski,  un  carac- 

Lere  qui  distingue  essentiellement  le  trouble  observe  ici  de 

l'a.£rection  d^nomm^e  torticolis  mental  ou  spasme  du  cou  : 

dans  celle-ci  le  malade  est  en  mesure  d'accomplir  de  temps 

en  temps  un  mouvemeot  oppose  h  celui  que  le  spasme  fait 

e^cecuter;  dans  le  cas  present,  au  contraire,  le  mouvement 

oppose  k  r^l^vation,  c'est-a-dire  Tabaissement,  est  toujours 

impossible.  De  plus,  le  debut  a  et^  marque  ici  par  un  ictus 

avec  perte  de  connaissance ;  or,  on  n'observe  jamais  rien  de 

pareil  dans  le  torticolis  mental.   II  s'agit,    selon  moi,   non 

d^un  spasme  des  ^levateurs  qui  resulterait  d'une  perturbation 

psycbique,  mais  d*une  vari^te  de  paralysie  des  droits  inf^- 

rieurs,  d*une  paralysie  du  mouvement  associ^  de  Tabaissement 

dependant  d'une  affection  organique  du  syst^me  nerveux. 

«  Cette  hypoth^se  me  paratt  s'adapter  parfaitement  aux 
fails  observes.  La  difficull^  qu'eprouve  le  malade  a  ramener 
les  globes  oculaires  k  la  position  horizontale,  apr^s  les  avoir 
eleves,  tient  vraisemblablement  k  ce  que  Taction  des  droits 
superieurs  n'est  plus  moder^e,  com  me  h  Tetat  normal,  par 
celle  des  antagonistes,  des  droits  inf^rieurs;  on  pent  sou- 
teiiir,  h  la  rigueur,  que  les  droits  superieurs  sont  alors  tran- 
sitoirement  dans  un  etat  spasmodique;  mais  ce  spasme,  en 
admettant  que  ce  terme  convienne  pour  exprimer  ce  ph^no- 
m^ne,  n'est  pas  primitif;  il  est  cons^cutif  h,  la  paralysie  des 
droits  inf^rieurs.  D'autre  part,  Tid^e  de  lesion  organique 
cadre  parfaitement  avec  les  autres  sympt6mes,  Tictus,  Taffai- 
blissement  intellectuel,  les  troubles  de  motiiile,  Tembarras 
de  la  parole.  »  • 

M.  Parinaud,  partageant  Tavis  de  M.  Babinski,  a  rattach^ 
ce  cas  aux  paralysies  associees  des  muscles  oculaires  qu'il 
a  fait  connaitre,  et  dont  il  a  decrit  deux  formes  particuli^res, 
suivant  qull  s^agit  d'une  paralysie  isolee  de  Televation  ou  de 
Tabaissement;  ces  formes  s'accompagnent  Tune  et  Tautre 
d^une  paralysie  de  la  convergence,  fait  que  Ton  constate  ega- 
lement  cbez  le  malade  en  question. 
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«  U  s'agit  done,  dit-il,  d'uae  forme  de  paralysie  bien  carac- 
t^ris6e,  et,  fait  remarquable,  dans  toutes  ces  observalioo-^. 
le  trouble  des  mouvements  oculaires  s'est  d^veloppe  par 
ictus,  ce  qui  autorise  k  penser  que  cette  forme  de  paralysie. 
complete  ou  partielie,  relive  d'une  lesion  en  foyer.  > 

Cependant  M.  Ballet  fit  remarquer  le  fait  suivant :  quand  •« 
dit  au  malade  de  regarder  en  bas,  aussit6t  son  globe  oculair- 
se  relive  en  haut;  quand,  au  contraire,  on  Tabandonne  2 
lui-m^me  et  qu^il  ne  songe  plus  k  ses  yeux,  ceux-ci  s'abai?- 
sent  avec  une  facility  bien  plus  grande. 

<c  II  me  paratt  incontestable,  a  r^pondu  M.  Babinski,  que  U 
mouvement  associ^  d'abaissement  est  impossible,  ou  tou 
au  moins  bien  plus  limite  qu'&  T^tat  normal,  quelle  que  sov. 
Tattitude  du  malade.  Lorsqu'il  renverse  la  t^te  en  arriere. 
la  paupi^re  inf^rieure  vient  recouvrir,  il  est  vrai,  une  partit 
de  la  corn^e;  mats  ce  resultat  n'est  pas  obtenu  par  une  con- 
traction des  droits  inf^rieurs,  et  dans  cette  attitude  comm*: 
dans  toutes  les  autres  le  mouvement  associe  d'abaissemeot 
ne  pent  ^tre  accompli. 

«  L'el^vation  des  globes  oculaires,  qui  apparalt  quand  U 
malade  s*efforce  de  regarder  en  bas,  n*est  pas  en  contradic- 
tion, taut  s'en  faut,  avec  Thypoth^se  de  paralysie  limitee  du 
mouvement  d'abaissement.  » 

Ce  m^me  malade  fut  pr^sent^  une  troisi^me  fois  h  la 
Society  de  Neurologie,  apr^s  avoir  fait  un  s^jour  ^  Bic^lre. 
dans  le  service  de  M.  P.  Marie*.  Ce  dernier  a  declare  n'avoir 
pu  constater  la  paralysie  de  Tabaissement,  tandis  quoB 
observe  toujours  le  mouvement  d'el6vation  signale  dans  la 
communication  initiale  de  Grouzon. 

«  II  m*a  sembl6,  dit-ii,  que  la  constatation  de  ce  fait  etait 
assez  facile  :  si,  en  effet,  on  dit  au  malade  de  tenir  sa  t4te  en 
Tair  dans  le  maximum  d'extension  du  cou  et  qu'on  lui  fasse 
suivre  un  doigt  qu'on  abaisse  lentement,  on  remarque  que 


1.  PiBRRB  Maris,  Spasme  n^vropathique  d'6I^vation  des  yeux,  Societf 
de  Neurologie  de  Paris y  18  avril  1901. 
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ies  globes  oculaires  ob^isseat  tr^s  ais^ment  au  mouvement 
[l^SLl>aissement  ainsi  provoqu6;  il  ne  semble  done  pas  qu'une 
psiralysie  de  Tabaissement  puisse  ^tre  invoquee. 

«c  Si,  aa  contraire,  le  malade  ayant  repris  une  position  nor- 
ma.le,  on  lui  enjoint  de  regarder^  ses  pieds,  on  le  voit  fl^chir 
la.  t^te  en  avant  et  porter  fortement  les  yeux  en  haut;  le 
spa^me  d'elevation  des  yeux  devient  des  plus  ^vidents.  Au 
bout  de  trente  h  quarante  secondes,  le  spasme  disparait  et 
les  yeux  reprennent  une  position  directe. 

u  De  cet  examen  nous  tirerons  done  cette  conclusion  qu'il 
s*a.git  bien  d'un  spasme  d'ti^vation  et  non  d'une  paraly&ie  de 
Vabaissement.  » 

M.  P.  Marie  n^est  done  pas  d*accord  avec  M.  Babinski  sur 
la  modality  de  la  deviation  oculaire;  il  n*accepte  pas  non  plus 
soo  opinion  sur  la  nature  de  TafTection.  Pour  MM.  Babinski 
et  Parinaud,  il  faudrait  invoquer  Texistence  d'une  lesion 
organique  supra-nucleaire.  M.  P.  Marie  pense  au  contraire 
qu'on  est  en  presence  d'une  sorte  de  n^vrose.  Les  conditions 
dans  lesquelles  s'est  produite  Taffection  sont,  h.  son  avis,  tout 
en  faveur  de  son  origine  purement  n^vropathique  : 

«  Au  mois  d'ao6t,  dit  M.  P.  Marie,  cet  homme  avait  travaill^ 
dans  une  maison  en  construction  par  une  forte  chaleur  et 
s*en  etait  trouv^  incommode;  pendant  les  trois  jours  sui- 
vants,  il  n'etait  pas  k  son  aise,  s*attristait,  pensait  k  son  p§re 
qui  etait  mort  d'une  altaque  d*apoplexie,  h,  son  grand-p^re 
aveugle  pendant  dix  ans. 

«  Le  8  ao6t  au  soir,  en  dtnant,  tout  d'un  coup,  il  se  trouva 
pris  de  c^cit^  et  d'apoplexie. 

«  Cette  apoplexie  a  dur6  dix-sept  heures,  pendant  lesquelles 
le  malade  n'a  pas  pr^sent^  de  stertor  et  n'a  eu  dans  son  lit 
aucune  Evacuation  d'urine  ou  de  mati^res  f^cales  :  c'est  \k 
une  chose  tout  h,  fait  extraordinaire  si  Ton  admet  que  cette 
apoplexie  soit  li6e  k  une  lesion  organique  de  TencEphale;  je 
declare  n*avoir,  pour  ma  part,  jamais  vu  d'apoplectiques 
organiques  presenter  un  pareil  calme  de  la  respiration  ni  une 
pareille  integrity  des  sphincters. 

u  La  terminaison  de  cette  p6riode  comateuse  n'est  pas  moins 
extraordinaire  :  le  malade  se  mit  k  parler  et  demanda  k 
manger.  II  pr^sentaitun  veritable  delire,  ayant  les  caract^res 
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de  celui  qu  on  observe  chez  les  hysteriques  apres  Vatlaqnt' 
Le  delire  a  dure  quelques  semaines  seulement,  mais  il  a  per- 
siste  UQ  etat  mental  entach^  de  queique  bizarrerie.  Le  troub:'- 
de  la  parole  rappelle,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Ballet,  .•• 
b^gaiement  hysl^rique.  Enfin  il  existe  un  relr^cissemec: 
concentrique  et  bilateral  du  champ  visuel. 

«  II  semble,  conclut  M.  P.  Marie,  que  ropinion  que  dm'u> 
avons  soulenue  avec  M.  Crouzon,  de  Torigine  purement  neTr- 
pathique  de  ce  spasme  d*^I^vation  des  yeux  ait  bien  def 
chances  d'etre  Texpression  de  la  r^alit6. 

«  J'ajouterai  que  depuis  que  le  malade  est  revenu  dan^ 
mon  service,  j  ai  cherch^  k  le  soumettre  k  des  suggestioii> 
therapeutiques  variees;  dans  ces  derni^res  semaines,  Tappl- 
cation  d'un  fort  aimant  a  eu  de  notables  resultats.  L  ameli<> 
ration  ainsi  obtenue  rempiit  de  joie  le  malade ;  peut>6lre  esUe 
k  cette  amelioration  que  j'ai  dd  de  pouvoir  analyser  danc 
fagon  plus  aisee  ce  trouble  oculaire  dont  la  complexity  a  el** 
cause  de  divergences  aussi  grandes  dans  son  explication. 

II  a  encore  et^  incidemment  question  de  ce  malade  daos 
une  seance  ult^rieure  de  la  Societe  de  Neurologic*. 

II  6tait  toujours  dans  le  service  de  M.  P.  Marie;  son  spasme 
oculaire  s'etait  un  pen  ameliore,  mais  son  ^tat  psychiquesVi 
notablement  aggrav^.  II  a  aujourd'hui  des  idees  de  persecu- 
tion et  semble  sur  le  chemin  de  Tali^nation  mentale.  La  pr> 
gression  de  ces  troubles  mentaux  n'a  pu  que  coaBrmer  la 
premiere  opinion  de  M.  P.  Marie,  k  savoir  qu'il  s'agissait  d'uoe 
sorte  de  tic. 

Chez  les  tiqueurs,  en  particulier  chez  des  sujets  atteiolsdi' 
torticolis  mental,  nous  avons  observe  un  ph^nom^ne  qui  ^ 
rapproche  a  certains  egards  de  celui  que  pr^sentait  ce  maiade. 
Les  sujets  en  question  eprouvent  presque  toujours  une  difli- 
cult^  h  regarder  k  leurs  pieds.  Certains  m^me  ne  peuvenl  y 
parvenir  sans  ^tre  obliges  de  faire  une  foule  de  contorsion^ 

1.  Raymond  et  Cestan,  Examen  histologique  d'une  sclerose  en  pM*^*^ 
ayant  delermine  une  paralvsie  des  mouvemenls  associes  des  g(<^^- 
oculaires.  Soc.  de  Neurol.j  seance  du  9  Janvier  1902,  in  Revue  Sear^ 
gique^  1902,  p.  52. 
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Par  contre,  ils  regardent  en  Tair  avec  facilite.  Si  par  exemple 
on  les  fait  ecrire  sur  un  tableau  noir,  les  gestes  se  font  cor- 
reclement  au-dessus  d'un  plan  horizontal  passant  par  les 
yeux.  Au-dessous  de  ce  plan,  les  conlorsions  s'exag^rent. 
Gependant,  si  on  examine  les  mouvements  du  globe  oculaire, 
on  les  trouve  normaux. 

11  y  a  done  cbez  ces  malades  une  plus  grande  facilite  pour 
les  mouvements  d' Elevation  des  globes  oculaires.  La  difficult^ 
quMls  eprouvent  k  les  abaisser  ne  depend  pas  n^cessairement 
d'une  paralysie  des  mouvements  associes  de  Tabaissement, 
mais  d'un  tic  de  Tel^vation,  comme  le  dit  M.  P.  Marie,  et  ce  tic 
pent  n'^tre  que  la  consequence  d'une  habitude.  La  crainte 
qu*ont  ces  malades  de  voir  s'exagerer  leurs  mouvements  con- 
vulsifs  lorsqu'ils  regardent  au-dessous  du  plan  horizontal 
passant  par  leurs  yeux,  n'est  peut-^tre  pas  etrang^re  k  cette 
habitude,  k  ce  tic. 

II  nous  a  paru  utile  de  resumer  cette  discussion  pour 
montrer  d'abord  la  possibilite  de  Texistence  d'un  tic  des 
muscles  extrinsfeques  de  Tceil,  et  pourfaire  saisiren  outre 
les  difficultes  d'un  tel  diagnostic. 

MM.  Noguis  et  SiroP  ont  rapporte  un  cas  qui  n'est 
pas  sans  analogic  avec  le  precedent.  Leur  malade,  qui  ne 
pouvait  voir  au-dessus  d'une  certaine  hauteur  sans  lever 
la  t^te,  semblait  avoir  une  paralysie  des  mouvements 
associes  d'elevation. 

Mais  dans  ce  cas,  il  n*y  eut,  au  debut,  aucune  esp^ce 
d'ictus;  on  ne  constatait  pas  de  paralysie  de  la  conver- 
gence, pas  de  troubles  de  la  parole  ni  de  Tintelligence.  En 
outre,  il  y  avait  des  antecedents  d*hysterie.  Enfin  cette 
ophtalmoplegie  s'etait  developp^e  a  la  suite  d'une  p6riode 
febrile.  Les  auteurs  considferent  cet  accident  comme  une 
manifestation  nevropathique. 

.  1.  Noou&s  et  SiBOL,  Un  cas  de  paralysie  associ^e  des  muscles  droits 
sup^rieurs  de  nature  hyslirique,  Soci^U  de  Seurologie  de  Patns,  stance 
^u  1  mars  1901. 
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Existe-t-il  des  tics  limites  k  un  seul  globe  oculair^*? 
Certains  cas  de  strabisme  observes  chez  les  enfants  pen- 
vent  n'^tre  que  la  consequence  d'une  mauvaise  habitude 
transformee  en  tic.  On  arrive  en  effet  souvent  a  la  corriirer 

« 

par  une  surveillance  attentive.  Dans  ces  tics  de  strabismi, 
il  peut  arriver  d*ailleurs  que  la  direction  vicieuse  du  glob: 
oculaire,  intermittente  ou  permanente,  soil  le  resultat 
d'undefaut  dans  la  vison. 

Enfin,  on  pourrait  admettre  Texistence  de  tics  de  la<- 
commodalioHy  fonction  sur  laquelle  la  volonte  exerce  s^m 
influence  et  que  peut  perturber  Tinsufiisance  des  mani- 
festations volontaires.  II  appartient  aux  ophtalmologiste^ 
de  nous  renseigner  k  cet  egard. 

On  sait  d'ailleurs  qu'il  existe  de  veritables  c  crampc? 
professionnelles  >  de  Taccommodation ,  observees  chei 
les  personnes  qui  font  usage  du  microscope,  chez  les  opli- 
ciens,  les  horlogers,  etc.... 

TioB  du  Nez.  Tios  de  Reniilexnent. 

Le  plus  frequent  est  un  froncement  des  narines  qui 
s'accompagne  d'une  aspiration  ou  d'une  expiration  nasale 
plus  ou  moins  bruyante.  II  est  souvent  associe  k  Televa- 
tion  de  la  Ifevre  superieure. 

Les  tics  du  nez  reconnaissent  comme  principale  origins 
les  coryzas,  les  inflammations,  les  gerQures,  les  petils 
furoncles  des  narines.  Leur  forme  ordinaire  est  le  renif^- 
ment.  Ces  tics  sont  bien  des  perturbations  d'un  acte  fonc- 
tionnel  complexe,  auquel  coopirent  les  muscles  inspira- 
teurs  ou  expirateurs  et  qui  a  pour  but  d'assurer  la  liberie 
des  voies  respiratoires  nasales.  Dans  ce  cas  les  muscles 
des  deux  c6tes  se  contractent  simultanement. 
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Lorsque  les  muscles  du  nez  ne  se  contractent  que  d'un 
seul  cAte,  c'est  en  general  qu'ils  coop^rent  k  une  grimace 
du  mSme  cdte  de  la  face  :  il  s'agit  alors  d'une  anomalie 
de  la  mimique. 

Le  mecanisme  pathog^nique  du  tic  de  reniflement  est 
simple  :  au  debut,  une  aspiration  justifi^e  par  un  encom- 
brement  passager  des  voles  nasales,  par  la  g&ne  et  la 
cuisson  d'une  petite  plaie  et  qui  s^accompagne  d^un  fron- 
cement  du  nez  ou  d'une  dilatation  des  narines.  Ges 
contractions  youlues  sont  repetees  d'abord  chaque  fois  que 
la  gene  ou  la  douleur  les  commandent,  puis  deviennent 
une  mauvaise  habitude.  Et  alors  mdme  que  les  mucosites 
ou  la  gerQure  ont  disparu,  le  reniflement,  le  battement,  le 
froncement  des  narines,  persistent  k  T^tat  de  tic.  lis  sont 
d'ailleurs  peu  tenaces  et  guerissent  vite  sMls  sont  Isolds. 

Chez  M.  O...,  chez  sa  soeur,  chez  le  jeune  J...,  la 
petite  G...,  chez  la  femme  de  M.  S...,  etc.,  nous  avons 
sij^aie  ces  tics,  chemin  faisant.  Ge  sont  surtout  des  tics 
de  Tenfance  que  la  surveillance  des  parents  fait  facilement 
disparattre. 

Tics  des  Xj^vres.  Tics  de  Succion. 

Leurs  varietes  sont  fort  nombreuses. 

Etant  donnee  la  diversity  des  mouvements  de  Torifice 
buccal,  on  conQoit  qu'il  soit  presque  impossible  de  d6crire 
toutes  les  formes  que  ces  tics  peuvent  affecter. 

Conune  toujours,  I'affection  pent  6tre  unilaterale  ou  bila- 
terale^  L'orbiculaire  des  levres  est  parfois  seul  atteint ;  mais 
les  elevateurs,  les  abaisseurs  des  Ifevres,  les  muscles  du 
menton,  et  aussi  le  peaucier  du  cou,  viennent  souvent  k  la 
rescousse.  De  14  des  moms,  des  succions,  des  pincemenls 
des  levres,  des  rictus  de  toutes  sortes. 
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Ici  encore,  la  forme  clonique  des  contractions  est  la 
plus  frequente.  Cependant  le  mouvement  d'ouverlure  el 
de  fermeture  alternatives  de  la  bouche,  ne  presente  pa.s 
toujours  cette  rapidite  et  cette  brusquerie  qui  sont  le 
propre  des  contractions  cloniques.  M.  G.  Guinon  a 
observe  un  petit  malade  qui  avait  ete  auparavant  atteint 
des  tics  les  plus  varies.  «  Chez  lui,  dit-il,  la  lenteur  rela- 
tive avec  laquelle  s'ouvrait  et  se  fermait  la  bouche,  pou- 
vait  veritablement  faire  croire  k  la  r^alite  de  cette  forme 
lonique  du  tic  que  certains  auteurs  ont  decrite...  »  Les 
tics  toniques  des  Ifevres  existent  bien  reellement;  il« 
accompagnent  souvent  cette  autre  variety  de  tic  tonique  a 
laquelle  on  adonne  le  nom  de  tiHsmus  mental^  sur  laquelle 
nous  reviendrons  bientdt* 

Les  muscles  des  levres  prennent  part  k  un  grand  nombir 
d'actes  fonctiojinels.  Us  coop^rei\t  k  la  mimique  faciale 
dans  une  foule  d*expressions  :  le  ddgoM,  le  depit,  la 
colere,  etc.  Us  jouent  un  r61e  essentiel  dans  les  fonctions 
de  niitrition,  dans  la  succion,  et  aussi  dans  la  mastica- 
tion, lis  prennent  part  aux  actes  fonctionnels  de  la  res- 
piration et  de  la  phonation.  La  diversite  de  ces  actes  fonc- 
tionnels explique  la  multiplicite  des  tics  localises  a  la 
region  labiale. 

Mieux  encore  que  pour  Torbiculaire  des  paupi^res,  on 
pent  distinguer  deux  sortes  de  mouvements  opposes, 
suivant  la  predominance  de  la  dilatation  ou  de  Tocclusion 
de  Torifice  labial.  Les  premiers  caricaturent  toutes  les 
variantes  du  sourire  et  du  rire,  les  seconds  singent  toutes 
les  esp^ces  de  «  moue  »  et  tons  les  modes  de  «  pincenient  • 
des  levres  qui  traduisent  le  chagrin,  la  repugnance,  le 
mepris,  etc.  Ces  tics  des  Ifevres  sont  des  tics  de  la  mimiqne 
faciale. 
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II  existe  certainement  des  tics  de  suction,  Lorsque 
I'allaitement  esttermine,  lorsque  les  dents  sont  poussees, 
la  fonction  de  succion  n'a  plus  de  raison  d'etre.  Sa  persis- 
tance  chezrenfant  depuis  longtemps  sevre,  et  surtout  chez 
radulte,  consiitue  une  veritable  anomalie  fonctionnelle. 
Sans  doute,  la  succion  persiste  pendant  la  vie  entifere  : 
nous  pouvons  aspirer  un  liquide  avec  une  paille,  et  sucer 
le  jus  d'un  fruit;  mais  c*est  un  mode  de  succion  qui 
difTere  notablement  de  celui  du  nouveau-ne.  En  tons  cas, 
teter  sa  langue,  teter  son  pouce,  sucer  tel  ou  tel  objet  qui 
n'a  pas  de  qualites  nutritives,  tons  ces  actes  fonctionnels 
intempestifs  qui  peuvent  Stre  qualifies  de  «  mauvaises 
habitudes  »  ou  de  stereotypies,  meritent  souvent  aussi 
le  nom  de  tics. 

Lorsque  les  mouvements  des  Ifevres  s'accompagnent,  — 
ce  qui  est  frequent,  —  d'une  emission  d'air  qui  simule  le 
sifdement  ou  I'expiration,  ou  encore  d'une  aspiration  dont 
le  bruit  ressemble  k  celui  que  font  les  poissons  quand  ils 
viennent  burner  Fair  k  la  surface  de  Teau,  on  a  alors 
affaire  k  des  tics  respiratoires  ou  phonatoires  sur  lesquels 
nous  reviendrons. 

Les  gergures  des  Idvres  et  les  troubles  de  la  dentition 
sont  les  causes  les  plus  frequentes  des  tics  des  Ifevres, 
auxquels  participe  souvent  la  langue. 

Chez  les  enfants  surtout,  k  la  fin  de  la  premiere  denti* 
lion,  Tagacement  produit  par  les  dents  qui  s^ebranlent, 
les  pousse  a  tourmenter  ces  derniferes  de  mille  fagons.  lis 
prennent  plaisir  k  ce  jeu  auquel  les  Ifevres  coopferent  avec 
la  langue ;  ils  peuvent  le  repeter  k  tout  instant,  en  trom- 
pant  les  meilleures  surveillances.  Quand  la  dent  est  tombee, 
la  place  vide  qu'elle  laisse  est,  par  sa  nouveaute,  une 
nouvelle    occasion   de    recommencer    les   mouvements. 

MCIGK  ET  FeINOKL.  18 
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Enfin,  lorsque  les  nouvelles  dents  viennent  a  pousser, 
jsi  leur  disposition  n*est  pas  reguli^rci  —  et  le  fait  e< 
presque  constant  chez  les  €  deg^n^res  >  ou  se  recniteo/ 
tons  les  tiqueurs  —  la  g6ne  qui  en  resulte  est  encore  one 
nouvelle  cause  provocatrice  capable  d'engendrer  un  tic 
De  1&,  la  n^cessite  d'examiner  toujours  soigneusemeoi 
la  dentition  des  tiqueurs  de  la  bouche,  surtout  chez  U 
jeunes  sujets,  et  de  faire  extirper,  s'il  y  a  lieu,  les  denb 
mal  implantees.  Mais  on  6vitera  Temploi  d*appareils  pr<> 
th^tiques  qui  sont  souvent  des  provocateurs  de  tics. 

Tics  da  Menton. 

Les  muscles  du  menton,  coUaborant  k  la  mimique. 
entrent  en  jeu  le  plus  souvent  avec  les  autres  peauciei> 
de  la  face.  lis  peuvent  aussi^trele  si^ge  de  tics. 

Massaro '  a  decrit  plusieurs  cas  €  g6nio-spasmes  >  isoles. 
Les  mouvementsetaient  caract6ris6s,  d^apris  cet  autear. 
par  des  contractions  cloniques  involontaires,  brusques  et 
intermittentes,  limit6es  aux  muscles  transverses  du  mentoo 
et  de  la  houppe  du  menton.  On  pent  comparer  ces  moo- 
vements  k  ceux  de  la  mimique  d'un   individu  pris  de  ^ 
frayeur  ou  saisi  par  le  froid.  La  volonte  ne  pouvait  pa?  ^ 
les  faire  disparaltre  toujours;  cependant  Massaro  a  remar-  | 
qu6  qu'ils   s'accentuaient  k    la  suite   des   emotions,  ei 
qu^on  en  pouvait  att^nuer  un  pen  la  violence  en  distrarant 
le  sujet.  Dans  le  sommeil,  ces  mouvements  n'existaient 
plus. 

Les  vingt-six  cas  signal^s  par  Massaro  ont  ceci  de  parti- 
x^ulier  qu'ils  appartiennent  k  une  mdme  famiile  et  se  sont 
perp6tu6s  pendant  cinq  generations  sous  la  m&me  forme. 

1.  Massaro,  VingUsix  cas  de  genio-spasme  en  cinq  generations,  //i'ira^ , 
fasc.  1,  1894. 
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Tics  de  la  Iiangue.  Tics  de  Ij6cliage. 

Existe-t-il  des  tics  de  la  langue?  —  Assurimenl,  mais 
is  son!  rarement  isoles. 
U  importe  d'ailleurs  d'en  dilTerencier  les  contractions 
oniques  ou  cloniques  des  muscles  de  la  langue  qui  peu- 
rent  s'observer  dans  Thysterie,  Tepilepsie,  la  choree  de 
Sydenham,  ainsi  que  toutes  les  vari^tes  de  tremble ments 
ie  la  langue  accompagnant  les  affections  organiques 
forigine  cerebrale  ou  bulbo-protuberantielle.  II  en  est 
de  m^me  de  tous  les  fflossospasmeSy  associ^s  ou  non  k 
d'autres  secousses  de  la  musculature  de  la  face. 

Les  fonctions  de  la  langue,  comme  celles  des  l^vres, 
sont  extr^mement  varices ;  ses  mouvements  se  manifes- 
tent  dans  la  succioa,  la  mastication,  la  deglutition,  dans 
la  respiration,  la  phonaiion,  et  surtout  dans  Tarticulation 
des  sons.  La  langue  joue  m^me  un  r61e  dans  certaine 
mimique  :  €  tirer  la  langue  »  k  quelqu'un,  c'est  une  fagon 
d'exprimer  le  mepris  injurieux. 

Aussi  la  langue  prend-elle  part  k  nombre  de  tics. 

On  pent  voir  des  tics  de  lechage  :  la  langue  est  passee 
rapidement  sur  le  bord  libre  des  Ifevres,  qu'elle  humecte 
avec  exces;  d'ou  des  gerQures,  des  desquamations  qui 
incitent  k  un  nouveau  lechage. 

On  a  decrit  le  tic  de  chiqueur^  dans  lequel  la  langue 
*8l  promenee  entre  les  arcades  dentaires  et  la  face  interne 
desjoues,  en  haut,  en  bas,  a  droite,  k  gauche,  de  telle 
bcon  que  le  sujet  a  vraiment  Tair  de  <  chiquer  ». 

Quelques-uns  font  claquer  leur  langue  contre  le  palais 
ou  contre  lalevre  sup6rieure,  produisant  des  bruits  varies  : 
^^^uements,  sifflements^  croassements^  etc. 
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Tel  individu  a  pris  la  mauvaise  habitude  de  faire  sass 
cesse  une  petite  iDspiraiioa  sifflaate,  en  doanant  passage  ah 
colonne  d'air  au  niveau  d'uue  commissure  labiaie  qui  set 
tr'ouvre,  pendant  que  le  reste  de  1'orifice  buccal  est  ferme.C^ 
geste,  fr^quentchez  des  personnes  atteintes  de  carie  dentaire 
qu'elles  r^curent  souvent  de  la  sorte,  devient  rapidement&s 
tic  veritable.  (Letulle.) 

Nous  n*avons  pas  eu  I'occasion  d'observer  la  fora.? 
tonique  des  tics  de  la  langue;  mais  il  est  bien  vraiseirr 
blable  qu'elle  existe  egalement. 

On  a  decrit  des  mouvements  convulsifs  de  la  lanp^ 
consecutifs  a  des  affections  buccales  ou  dentaires,  ou  a 
des  lesions  des  nerfs  lingual  et  mSme  occipital.  Dansb 
plupart  de  ces  cas,  il  s'agit  vraisemblablement  de  spasm« 
proprement  dits ;  on  y  voit  signal^s  souvent  des  troublt^ 
de  la  sensibilite  et  des  troubles  trophiques. 

On  connatt  Egalement  les  contractions  toniques  de  la 
langue,  generalement  accompagnees  de  semblables  con- 
tractions des  muscles  des  levres,  de  la  m&choire,  chez  It^ 
alienes  (hypochondrie,  psychoses  puerperales).  Ici.  I** 
phenom^ne  se  rapproche  beaucoup  plus  du  tic  toni<iue. 
si  m6me  il  ne  se  confond  pas  avec  ce  dernier^ 

Lange  a  rapporte  une  observation  de  «  contraction 
tonique  »  de  la  langue  qui  s*attenuait,  quand  le  malady 
parlait  ou  mangeait,  toutes  les  fois  que  la  langue  venaii 
k  toucher  Tarcade  dentaire.  C'etait  vraiserablablemeDl 
une  esp^ce  de  tic  tonique  de  la  langue.  Ce  dernier  p^u^ 
Stre  combine  au  trismus  mental. 

Striimpell  a  signale  d'ailleurs  un  cas  de  «  crampe  pr'> 
fessionnelle  »  de  la  langue,  chez  un  joueur  d'instrumefl» 
k  vent. 

Mais,  d*une  fagon  generale,  lorsque  les  muscles  dew 
langue  prennent  part  aux  reactions  des  tics,  il  s'agit  sur- 
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out  de  tics  du  langage,  et  en  particulier  des  differentes 
rarietes  du  begaiement.  Nous  en  parlons  plus  loin. 


Tics  des  M&choires.  Tics  de  Morsure. 
Tics  de  Mastication. 

Lorsque  le  tic  sifege  sur  les  muscles  masticateurs,  on 
voit  se  produire  toutes  les  varietes  possibles  de  mordillage 
et  de  mdchonnement. 

On  reconnaitra  encore  dans  ces  ph6nom6nes  des  per* 
iurbations  fonctionnelles  :  la  fonction  de  mastication  se 
manifeste  ici  de  faQon  dereglee  et  inopportune. 

Des  tics  de  ce  genre  il  faut  soigneusement  distraire  les 
cas  oil  les  mouveraents  convulsifs  des  muscles  masticateurs 
sont  en  relation  avec  une  affection  cer^bro-spinale. 

A.  von  Sarbo  a  rapporte  Thistoire  d'une  femme  de 
trente^quatre  ans,  chez  laquelle,  k  la  suite  de  chagrins  et 
d'un  traumatisme  de  la  tfite,  on  observa  un  tremblement 
clonique  de  la  m&choire  (survenu  apr^s  un  tremblement 
general  du  corps);  aucun  stigmate  d'hy8t6rie,  mais  une 
forte  depression  psychique.  Des  cas  analogues  ont  et6 
signales  par  Striimpell  et  par  Ranschburg.  Aucun  traite- 
ment  ne  reussit  k  guerir  ce  sympt6me  que  A.  v.  Sarbo  * 
attribue  k  une  «  diath^se  de  spasme  »,  par  analogie  avec 
la  c  diathese  de  contracture  ».  Mais,  dans  ce  cas,  Tetiologie, 
revolution  des  accidents,  et  ce  fait  que  les  reflexes  rotu- 
liens  etaient  trfes  exager6s,  permettent  d'eliminer  I'hypo- 
thfese  d'un  tic. 

Dans  les  tics  de  la  mastication,  les  masseters  sont 
surtout  atteints.  Cependant  les  autres  muscles  moteurs 
de  la  mandibule   peuvent  participer   aux   mouvements 

1'  A.  y.  Sarbo»  Ein  Fall  von  clonischen  Masseteren  Rrampf.,  Monats- 
thrift  fur  Psychiaine  und  Neurologies  juin  1900,  p.  493. 
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intempestifs.  Leube  a  observe  des  contraGtions  des  ptery- 
goidiens  d*un  seul  c6te  chez  une  jeune  fille ;  elle  eiait.  u 
est  vrai,  hysterique  et  choreique. 

Nous  connaissons  un  homme  qui,  avant  de  prendre  L 
parole,  fait  toujours  quatre  ou  cinq  mouvements  rapiii''> 
d'^levation  et  d'abaissement  de  la  m&choire  inferieure,  ec 
m£ine  temps  qu'il  cligne  des  deux  yeux;  parfois,  ce  ge>4» 
est  remplace  par  un  mouveraent  de  diduction  rSpeie  pk- 
sieurs  fois,  et  s'accompagne  d'une  ou  plusieurs  expiratioD> 
nasales.  II  s'agit  nettement  d*un  tic. 

Des  claquements,  des  grincements  de  dents  sont  sol- 
vent la  consequence  de  ces  tics. 

II  pent  en  resulter  des  accidents  dentaires  :  les  ebraal«^ 
ments,  les  futures,  les  cassures  des  dents  dont  nous  aToo<^ 
vu  chez  M.  0...  les  f4cheuses  consequences. 

Les  lesions   de  la   muqueuse   buccale  sont  plus  fn^ 
quentes  encore.  L*6pisode  suivant  de  Fhistoire  du  jeune  J.. 
est  k  cet  egard  bien  significatif  : 

Un  jour,  vers  le  mois  de  juin  1900,  J...  ressentit  une  g^ot 
dans  les  articulations  de  la  m^choire  inferieure;  il  avail  en 
eifet  un  peu  de  periostite  alveolo-dentaire  au  voisinag^e  d'm>' 
dent  mal  obtur^e^  la  «  dent  longue  »  et  une  certaine  raideur. 
—  «  Quel  est  ce  nouveau  sympt6me?  N'est-ce  pas  rindiceqo^ 
sa  maladie  fait  des  progr^s?  La  tdte  se  prend,  c*est  grave.  > 
Ainsi  raisonne-t-il.  Et  aussit<)t,  anxieux  de  constater  les  pri»- 
gr^s  de  cette  douleur  minime,  il  se  met  k  faire  jouer  s& 
m&choire  inferieure.  La  raideur  persiste. 

II  se  livre  alors  k  une  veritable  debauche  de  mouvemeDts 
de  mastication,  r^petant  avec  plaisir  toutes  les  grimaces  pos- 
sibles, s'efTorQant  de  provoquer  des  craquements  articulair^ 
par  les  mouvements  de  diduction  et  de  propulsion.  Ce  tic  d^' 
mastication  Temporte  rapidement  sur  tons  les  autreset  devieol 
sa  principale  occupation. 

A  ce  jeu-1^,  il  ne  tarde  gu^re  k  mordre  la  face  interne  de 
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»e5  joues  entre  les  derni^res  molaires  da  cdt^  droit.  Voilk  un 
louveau  sujet  de  masticalion ;  il  recherche  la  morsuro,  la 
r^p^ie  h  sati^t^,  si  bien  qu*il  finit  par  provoquer  une  petite 
plaie  de  la  muqueuse.  Pen  de  temps  apr^s,  mdme  operation 
du  c6i^  gauche.  Les  mouvements  de  la  m&choire  inferieure 
se  succ^dent  sans  tr^ve,  avivant  chaque  fois  les  excoriations 
produiles  par  les  dents. 

Bient6t,  ce  sont  deux  ulcerations  v^ritables  qui  se  creusent, 
s*enflamment,  deviennent  gris^tres,  s'accompagnent  de  vives 
douleurs  et  d'une  fi^vre  assez  forte  avec  agitation  et  insomnie 
qui  durent  une  huitaine  de  jours;  bref  une  v^rilable  stoma- 
tite  infectieuse  qui  ne  gu^rit  qu'apr^s  application  du  thermo- 
caut^re  sur  les  plaques  ulc^rees.  On  pent  en  voir  encore  les 
cicatrices. 

L'^volution  de  ce  dernier  accident  a  et6  soigneusement  con* 
tr61ee  par  les  interrogatoires  des  parents.  Le  jeune  homme 
ne  fait  d'ailleurs  aucune  difficulty  pour  reconnailre  qu*il  a  6te 
le  propre  auteur  de  son  tic.  «  J'ai  cherch^,  dit-il,  k  remuer 
ma  m&choire  pour  dissiper  la  gdne  de  Tarticulation;  ce  fai- 
sant,  je  me  suis  mordu;  cela  m*a  bien  fait  un  peu  mal;  mais 
j'ai  continue  tout  de  mdme.  J*en  ai  pris  Thabitude  el  bient<)t 
je  ne  pouvais  plus  m*en  empdcher...  » 

Dans  les  exemples  de  ce  genre,  le  besoin  intempestif 
de  repeter  les  mouvements  de  la  mastication  s'accom- 
pagne  presque  toujours  du  besoin  d'eprouver  une  sensa- 
tion au  niveau  de  la  partie  mordue  :  tel  est  le  cas  des 
jeunes  cheilophages  <,  qui  devorent  leurs  Ifevres  sans 
arrSt. 

La  cause  provocatrice  est  presque  toujours  une  Erosion, 
une  gergure  des  levres.  La  moindre  pellicule  prftte  k  se 
detacher  produit  un  agacement  desagreable  et  Ton  cherche 
a  s*en  d6faire  en  la  mordillant.  Ce  geste  rep6t6  a  genera- 
lement  pour  effet  d'augmenter  Terosion  et  de  detacher  de 
nouvelles  parcelles  de  la  muqueuse.  Le  mordillage  recom- 
mence; une  autre  pellicule  est  soulev^e.  C'est  un  cercle 


280  LES   TIGS   ET   LEUR  TRAITEMENT 

vicieux.  Les  jeunes  candidats  aux  tics  nV  echappenl 
guere,  s'ils  ne  sont  attentivement  surveilles. 

Nous  avons  vu  un  petit  tiqueur,  F...,  dont  les  le^re- 
^taient  constamment  saignantes  et  d^chiquetees,  tant  ii 
mettait  d'ardeur  k  devorer  la  plus  minime  cuticule.  Ld 
salive,  en  humectant  constamment  le  bord  libre  des  levres. 
faisait  naitre  sans  cesse  de  nouvelles  gerQures  dont  l^ 
bords  bientdt  souleves  etaient  aussitdt  dechires  par  lef> 
dents.  Les  topiques  les  plus  desagreables  au  goui  m 
reussissent  pas  toujours  k  rebuter  ces  jeunes  «  cheil<>- 
phages  ». 

Plus  frequente  encore  est  V onychophagies  consideree  a 
juste  titre  comme  un  stigmate  de  d6gen6rescence,  et  on 
Ton  pent  reconnattre  le  meme  mecanisme  pathogeniqae 
que  dans  tons  les  tics  de  morsure. 

Voili  pour  les  tics  de  la  mastication  qui  roA-etent  la 
forme  clonique.  Mais  il  existe  aussi  des  formes  tonique^ 
dont  la  plus  curieuse  a  rcQu  le  nom  de  trismus  nieniaL 

Trismus  mental. 

Ce  tic  tonique  est  caract6ris6  par  une  attitude  de  con- 
traction presque  permanente  des  masseters,  qui,  d'ail- 
leurs,  cesse  completement  lorsqu'on  fait  executer  au  sujet 
certains  mouvements,  comme  tirer  la  langue,  montrer  sa 
gorge,  etc.  Le  trismus  mental  pent  exister  pendant  la 
parole.  Son  intensite  conlme  sa  persistance  sont  en  rela- 
tion etroite  avec  la  nature  et  le  degr6  du  trouble  mental 
qui  lui  a  donne  naissance.  Chez  certains  ali^nes,  k 
trismus  mental  devient  parfois  un  obstacle  absolu  a  la 
nutrition  et  rend  necessaire  I'emploi  de  la  sonde  nasale. 

Comme  le  torticolis  mental,  il  pent  6tre  completemeo^ 
corrig6  par  un  proc^de  auquel  le  malade  attribue  une 
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v'ertu  iahibitrice  particuli^re  :  un  bouchon  entre  les  dents 
[Raymond  et  Janet)  *.  un  doigt  sur  les  incisives  (Chatin)  *. 
Bien  entendu,  le  diagnostic  de  trismus  mental  ne  pourra 
etre  porte  qu'apr&s  qu'on  aura  61imin6  toutes  les  affeo 
lions  pouvant  provoquer  des  contractions  toniques  des 
masseters,  telles  que  le  tetanos,  plus  rarement  la  tetanie, 
les  meningites,  la  paralysie  bulbaire  aigue,  les  lesions 
du  mesencephale  et  jpeut-^tre  aussi  quelques  lesions  des 
centres  corticaux.  (Lupine.) 

On  sera  moins  affirmatif  dans  les  cas  oil  des  convulsions 
cloniques  ou  toniques  des  m&choires  surviennent  k  la 
suite  d'une  peur  violente,  comme  dans  un  exemple  de 
Billot  et  Francotte,  oil  le  trismus  a  dur6  9  mois. 

Le  trismus  s'observe  en  effet  dans  Thysterie.  On  pent 
sans  doute  le  considerer  comme  une  des  multiples  mani- 
festations hyst^riques.  Mais  I'hysterie  n'en  est  pas  tou- 
jours  la  cause.  Kocher  a  propose  de  rattacher  alors  Taffec- 
tion   k  une   «  nivrose  spastique    idiopathique    ».  Nous 
croyons  qu'on  pent  Tassimiler  auxtics  de  la  forme  tonique. 
Une  foule  de  causes  peuvent  provoquer  le  trismus  par 
voie  reflexe  :  abces,  carie  ou  periostite  alveolo-dentaires, 
eruption  de  la  dent  de  sagesse,  lesions  du  maxillaire  ou 
des  parties  moUes  du  voisinage,  et  plus  rarement  les 
myosites  ou  les  blessures  des  muscles  masticateurs.  Tant 
qu'une  cause  de  ce  genre  persiste,  surtout  si  Taffection 
est  douloureuse,  le  trismus  est  un  spasme,  non  un  tic. 

Mais  la  cause  disparue,  si  le  trismus  persiste  et  si  Tetat 

mental  du  sujet  presente  ces  imperfections  dont  sont  cou- 

tumiers  les  tiqueurs,  au  trismus-spasme  on  pent  dire  qu'a 

succede  un  trtsmuS'tic. 

Yoici  un  exemple  de  trismus  mental  chez  un  sujet  atteint 

1.  Raymond  et  Jaubt,  Nivroses  et  id€es  fixes,  vol.  II. 

2.  Chatdt,  Revite  neurologique^  1900,  p.  310. 
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^galement  de  torticolis  mental,  M.  S...,  dont  nous  avons 
dejk  d^crit  les  imperfections  psychiques.  On  verra  que. 
dans  ce  cas,  le  trismus  provoque  non  par  ane  caase 
irritative,  mais  par  la  repetition  d*un  acte  volontaiir. 
d'ailleurs  inopportun,  merite  bien  d'etre  assimile  aiix  tics. 

M.  S...  parle  les  dents  serr^es.  Ses  mass6lers  sent  presqn^ 
toujours  contractus.  Cependant,  si  on  lui  dit  de  tirer  k 
langue,  d*ouvrir  la  bouche,  ou  lorsqu'il  mange,  ou  m^m- 
lorsqu'il  s'anime  dans  la  conversation,  tons  les  mouvemeclN 
de  la  m^choire  inf^rieure  se  font  avec  la  plus  grande  aisance. 
C*est  done  bien  un  tic,  un  tic  tonique  des  mass^ters.  D'aprts 
M.  S...,  Torigine  de  ce  tic  serait  la  suivante.  Pour  essajer 
de  corriger  son  torticolis,  il  a  fait  de  violents  efforts,  et 
comme  il  arrive  fr^quemment  lorsqu'on  veut  faire  un  exerciW 
physique  penible,  il  a  serr6  les  dents  de  toutes  ses  forces. 
A  force  de  r6p6ter  ce  mouvement,  il  en  a  pris  rhabitude,  et 
la  contraction  des  masseters  persiste  k  Tetat  de  tic,  m^me  en 
dehors  de  tout  effort  pour  tourner  la  t^te  k  droite. 

Ce  tic  a  eu  pour  consequence  la  formation  d*un  petit 
bourrelet  muqueux  sur  la  face  interne  des  joues,  qui  corres- 
pond aux  interstices  dentaires.  M.  S..*  en  est  souvent  g^ne. 
mais  contrairement  au  jeune  J...,  jamais  il  ne  s'est  laissr 
aller  k  le  mordre  :  il  a  trop  peur  qu*il  n'en  r^suUe  quelqne 
grave  accident. 

Dans  un  cas  que  Tun  de  nous  a  eu  Toccasion  d'observer 
recemment,  —  une  jeune  femme  dont  le  d^siquilibre 
psychique  etait  extreme,  harcelee  par  des  idees  fixes  et 
des  obsessions,  tiqueuse  de  la  face  et  du  cou,  bien  que 
d'une  intelligence  tout  k  fait  supirieure,  —  le  trismus 
etait  surtout  apparent  lorsque  la  malade  parlait  ou  man- 
geait ;  c'est  k  peine  si  elle  desserrait  les  dents  et  celles-ci, 
k  la  longue,  s'^taient  deplacees,  erodees,  brisees  meme. 
Quelque  effort  qu'on  fasse,  on  ne  pouvait  arriver  k  hi 
entr'ouvrir  la  bouche.  Par  contre,  cette  femme  chantail 
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ii  men'eille,  la  bouche  largement  ouverte,  elle  b&illait, 
ellc  tirait  la  langue,  montrait  son  pharynx  de  la  faQon  la 
plus  aisee  et  la  plus  normale. 

Li*origine  mentale  de  ce  trismus  reserve  k  certains  actes 
fouctionnels,  et  k  ceux-l&  seulement,  n'est  pas  douteuse. 

Et  ici  encore  il  s'agit  bien  d*une  anomalie  fonctionnelle 

par  exces. 

Tics  da  Cou.  Tic  de  hochement,  tics  d'afflrmation, 

de  negation,  de  salutation. 

Apres  la  face,  le  cou  est  peut-dtre  la  region  du  corps 
la  plus  souvent  atteinte  par  les  tics. 

Les  convulsions  des  muscles  du  cou  ont  pour  efTet  de 
deplacer  toute  TextrSmite  cephalique,  donnant  lieu  ides 
secousses  de  la  tSte,  k  des  rotations,  des  inflexions,  des 
inclinaisons  de  toutes  sortes  :  tics  cloniques  6! affirmation^ 
de  negation ^  de  salutation ^  de  hochement^  auxquels  il  faut 
aj outer  un  groupe  important  de  tics  toniques  se  tradui- 
sant  par  une  grande  variete  de  torticolis. 

Nous  aurons  Toccasion  de  revenir  en  detail  sur  les  tics 
du  cou  qui  entrainent  des  attitudes  de  torticolis  plus  ou 
moins  permanentes,  en  decrivant  le  type  clinique  auquel 
M.  Brissaud  a  donn6  le  nom  de  toiHicolis  mental.  Ce  der- 
nier, par  ses  caractferes  et  son  Evolution,  comme  aussi 
en  raison  des  importantes  discussions  dont  il  a  6te  Tobjet, 
raerite  en  effet  d'etre  etudi^  dans  un  chapitre  special. 

Pour  le  moment,  nous  n'avons  en  vue  que  les  tics  du 
cou  qui  se  manifestent  par  des  convulsions  cloniques, 
ayant  pour  effet  de  produire  des  deplacements  brefs  et 
saccades  de  la  t&te. 

Ces  tics  se  traduisent  par  de  brusques  secousses  de 
haut  en  bas  ou  laterales,  avec  toutes  les  vari^tes  inter* 
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mediaires  qui  peuvent  resulter  de  la  combinaison  des 
diflerents  mouvements  que  la  t^te  peut  ex^cuter  (elevation 
et  abaissement,  inclinaison  k  droiteou  a  gauche,  rotation'). 

La  forme  la  plus  frequente  est  le  tic  de  hochement.  un 
mouvement  bref  et  saccade  qui  se  repfetek  interv-alles  irre- 
guliers,  diplagant  brusquement  la  tSte  qui  revient  aussitut 
apr^s  k  sa  position  premiere. 

Les  hochements  decrits  sous  le  nom  de  spasmus  nutnm 
chez  les  jeunes  enfants,  de  mSme  que  les  <  mouvements 
de  magot  »,   et  «  le  tic  de  Salaam  »,  sont  des  afTer- 
tions  convulsives  encore  mal  connues  et  dont    nombre 
d'exemples  ne  paraissent  pas  pouvoir  fetre  rattaches  aux 
tics.  Les  convulsions  des  muscles  du  cou  y  sont  parfois 
associees  au  nystagmus,  au  strabisme,  etc.,  et  il  est  vrai- 
semblable  qu'il  s'agit  souvent  de  manifestations  survenanl 
sous  I'influence  d'une  lesion  encephalique.  Oppenheim  a 
vu  deux  cas  oil  le  spasmus  nutans  ne  persistait  que  pen- 
dant la  nuit  et  pendant  le  sommeil.  Dans  ce  groupe  de 
faits  encore  fort  obscurs,  il  est  possible  qu'on  ait  inror- 
pore  des  accidents  analogues,  sinon  identiques,  aux  tics, 
et  aussi  des  troubles  relevant  de  Thysterie. 

Tons  les  muscles  du  cou  peuvent  Atre  separement  le 
sifege  des  contractions  cloniques  d'un  tic. 

Les  sterno-mastoidiens  etant  les  plus  superficiels  et  les 
plus  visibles,  semblent  le  plus  souvent  atteints;  de  menie 
le  trapfeze.  Mais  les  muscles  profonds,  comme  les  splenius. 
les  complexus,  les  scalenes  et  tons  les  petits  muscles  de 
la  nuque,  peuvent  cooperer  aux  tics. 

Rien  n'est  plus  difficile  que  de  determiner  la  part  que 
prend  chacun  d'eux  aux  secousses  de  la  tfete. 

Parmi  les  mouvements  qui  peuvent  animeif  la  t^te  tout 
enli^re,  dit  M.  G.  Guinon,  celui  que  produit  la  contraction 
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isoLee  d'un  sterno-mastolfdien  est  un  des  plus  habituels.  On 

voit  la  l^te  se  tourner  brusquement  d'un  c6te  en  s'inclinant 

en  bas,  et  cela  une  seule  fois  ou  plusieurs  fois  de  suite  tr^s 

i*apidement.  Ce  mouvement  pent  s'executer  seul,  mais  g6n6- 

ralement  il  est  accompagne  de  quelques-unes  des  grimaces 

de  la  face...  Souvent  aussi  il  se  produit  k  ce  moment  une 

contraction  du  peaucier  et  Ton  voit  les  teguments  du  cou  se 

tendre  depuis  le  menton  jusqu'au  creux  sus-claviculaire,  en 

iaissant  voir  sous  la  peau  des  stries  longitudinales  dessin^es 

par  les  fibres  du  muscle.  Lorsque  les  deux  sterno-mastotdiens 

se  contractent  simultanement,  on  observe  un  mouvement  de 

flexion  de  la  t^te  en  avant.  Ce  mouvement  est  quelquefois^ 

complet,  c'est-^-dire  que  le  menton  vient  presque  toucher 

le  sternum,  mais  le  plus   souvent  il  n'est  qu'ebauche;  le 

malade  execute  plusieurs  fois  de  suite  une  petite  inclinaison 

de  la  t^te  en  avant  absolument  analogue  k  un  geste  d'appro- 

bation,  comme  s'il  voulait  dire  :  oui,  oui,  ouil  Enfin  il  faut 

egalement  signaler  les  mouvements  d'extension  en  arriere  et 

ceux  d'inclinaison  laterale  de  la  t^te,  quoi  qu'ils  soient  moins 

habituels  que  les  precedents. 

Les  causes  de  ces  tics  de  hochement  sent  fort  variables. 

Le  geste  initial,  d'apres  plusieurs  observations,  serait 
provoque  par  une  coiffure  peu  stable.  Un  chapeau  trop> 
etroit  ou  mal  assujetti  tend  k  sc  deplacer  k  la  moindre 
occasion;  au  lieu  de  le  redresser  avec  la  main,  une  legfere 
secousse  de  la  tdte  sufRt  pour  le  ramener  en  bonne  place. 
II  n'en  faut  pas  davantage  pour  faire  najtre  un  tic  de 
hochement.  Nous  avons  retrouv6  ce  mode  de  debut  aussi 
bien  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  jeunes  filles.  II  va 
sans  dire  qu'une  fois  le  tic  6tabli,  il  se  repMe,  quelle  que 
soit  la  coiffure,  et  mftme  si  le  sujet  reste  nu-t6te.  On  le 
corrige  sans  peine,  s'il  est  recent,  en  supprimant  tout 
chapeau  instable ;  il  est  aussi  de  ceux  que  les  exercices 
d'immobilisation  attenuent  le  plus  rapidement. 

Un  tic  (le  Vdpaule  s'ajoute  souvent  au  tic  de  hochement. 
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En  mftme  temps  qu*il  incline  la  tdte  d*un  cdte,  le  tiquear 
soulfeve  r^paule  correspondante. 

Ici  encore,  un  detail  de  costume  pent  donner  naissanre 
au  geste  initial.  Dans  ces  cas,  c'est  le  col  du  vetemenl 
qu'on  doit  incriminer.  Soit  pour  6viter  la  gdne  que  caust: 
un  col  de  chemise  trop  61ev6  et  trop  etroit,  soit  au  con- 
traire  pour  rechercher  un  Arottemeut  du  ecu  qui  semblf 
agr^able,  Thabitude  de  pencher  la  tfete  sur  I'epaule  el 
d'elever  cette  ^paule  en  meme  temps  se  prend  avec  la 
plus  grande  facilite.  Ce  geste  se  reproduit  bientdt  auto- 
matiquement  et  devient  ainsi  un  tic  qui  persiste,  meme 
si  le  col  est  supprim6.  Cette  suppression  est  cependani 
la  premiere  indication  therapeutique  et  Tusage  de  coU 
amples  et  souples  doit  fttre  impost  d6s  Tabord  a  cette 
categoric  de  tiqueurs. 

«  Quelle  que  soit  Tidee  que  Ton  se  fasse  du  mecanisme 
destics,  a  dit  M.  Pierre  Marie  *,  Tinfluence  des  excitations 
p6riph6riques  est  considerable ;  pour  ma  part,  quand  je 
suis  consulte  pour  un  jeune  tiqueur,  je  recommande  tou- 
jours  aux  parents  de  «  Thabiller  mou  »,  c'est-a-dire  de 
supprimer  les  coifTures  rigides  et  les  cols  empeses ;  il  faut 
aussi  apporter  une  grande  attention  au  mode  d*attache 
des  vMements  :  pantalon,  jupons  et  bas.  » 

Chez  une  jeune  fiUe,  A...,  atteinte  d'un  tic  de  hochemeol 
avec  rotation  d6  la  t^te  et  du  ecu,  Texamen  de  la  region  cer- 
vicale  nous  a  fait  d^couvrir  Texistence  de  cicatrices  soignea- 
sement  dissimul^es  d'ailleurs  par  les  v^tements,  et  siegeanl 
le  long  de  la  chalne  ganglionnaire  cervicale. 

Dans  son  enfance,  la  malade  avait  eu  une  grossc  adenite 
strumeuse  qu'un  praticien  d'outre-mer  avait  dilac^ree  a?ec 
assez  peu  dc  managements.  Quelques  filets  nerveux  du  tra- 
peze et  du  sterno-mastoYdien  s'^taient  sans  doute  troures 

1.  PiBRRB  Marie,  Soci4ti  de  Neurologic  de  Parity  18  avril  1901;  Bevue 
neurol,,  1901,  p.  426. 
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SOUS  le  bistouri  et  avaient  dd  6tre  sectionn^s,  car  les  muscles 
du  c<)t6  gauche  pr^sealaient  un  certaia  degr^  d^atrophie.  En 
outre,  pendant  longtemps,  les  cicatrices  6taienl  restees 
adh^rentes  aux  parties  profondes  :  d'oix  une  g^ne  veritable 
dans  les  mouvements  de  rotation  de  la  tdte  et  du  cou. 

Le  tiraillement  cause  par  les  cicatrices  et  peut-Stre  aussi 
UDC  l^g^re  irritation  des  filets  nerveux  int^ress^s,  telles 
avaient  ^16  les  causes  des  mouyemcnts  de  la  t^te. 

II  y  eut  done  tr^s  probablement  au  d^but  une  reaction 
spasmodiguey  involontaire.  Puis,  iorsque  les  lesions  locales 
eurent  ^te  r^par^es,  Iorsque  toute  cause  d'irritation  eut  dis- 
pani,  le  geste  persista,  habituel,  automatique.  DSs  lors,  ce 
fut  un  tic.  La  volont^  pouvait  le  mattriser;  il  cessait  pendant 
le  sommeil;  pendant  des  heures,  des  jours  m6me,  aprfes  un 
certain  temps  de  surveillance  th^rapeutique. 

L'un  de  nous  ^  a  rapporte  un  cas  de  tic  de  hochement 
chez  une  jeune  fiUe  qui  pr^sentait  de  brfeves  secousses  de 
la  t^te,  «  comme  pour  chasser  une  mouche  »,  accident 
qui,  apres  un  mois  de  traitement,  fut  considerablement 
attenue.  La  sceur  de  cette  malade,  kgee  de  treize  ans, 
tiqueuse  depuis  T&ge  de  cinq  ou  six  ans,  faisait  des  gri- 
maces diverses,  qui,  par  un  effort  d'attention,  une  brusque 
reprimande,  cessaient  comme  par  enchantement. 

Les  muscles  du  cou  coopferent  dans  une  certaine  mesure 
i  la  mimique.  Certains  tics  de  hochement  vertical  ou 
lateral  peuvent  6tre  consider^s  comme  des  anomalies  par 
exces  de  la  fonction  mimique  destinee  i  traduire  Vafftr- 
mation  ou  la  negation. 

La  petite  G...  avait  pris  Thabitude  d'accompagner 
tous  ses  «  oui  »  d'un  hochement  de  tAte.  Rien  de  plus 
logique.  Mais  bient6t  ce  mouvement  lui  devint  tellement 
habituel  qu'elle  le  r6p6tait,  et  mSme  plusieurs  fois  de 

<•  Brisbaut  et  Fbindbl,  Sur  le  traitement  du  torticolis  menial  et  des 
lies  similaipes.  Journal  de  neurologies  15  avril  1898. 
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suite,  quoi  qu'elle  eut  k  dire.  Bien  plus,  il  lui  arriTiH 
souvent  de  faire  ce  geste  d' affirmation  en  disant  «  dod  >. 
Geste  excessif  et  intempestif,  inadapte  a  son  but  fcm,- 
tionnel ;  c'etait  vraiment  un  tic  d' affirmation . 

Nombre  de  gens  executent,  au  cours  de  la  conversation 
des  mouvements  successifs  d'elevation  et  d^abaisseroent 
de  la  tMe  qui  constituent  des  gestes  disapprobation. 

II  va  sans  dire  que  si  cette  mimique  correspond  reelle- 
ment  k  la  pensee  du  sujet,  elle  ne  saurait  Stre  assimilef 
k  un  tic.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  le  hoche- 
ment  de  tSte  approbatif  pent  se  repeter  de  fa^on  tout  i 
fait  inopportune.  On  dira  alors  qu'il  s'agit  d'uae  sterec*- 
typie,  si  le  mouvement  conserve  Failure  du  m^me  geste 
normal.  Par  contre,  il  meritera  bien  le  nom  de  tic  sli 
s'ex^cute  avec  brusquerie,  avec  excfes. 

Les  mouvements  de  salutation  s'observent  surtout  chex 
les  sujets  dont  la  d^cheance  psychique  est  grande,  chez 
les  idiots,  les  imbeciles. 

On  les  retrouve  aussi  dans  les  phenom^nes  paroxys- 
tiques  de  Thysterie. 

Dans  tons  ces  cas,  ils  sont  gen^ralement  rythmiques,  et 
ne  peuvent  6tre  confondus  avec  les  tics  ordinaires. 

Pour  la  m^me  raison,  les  iremblements  de  la  tAte  ne 
donneront  lieu  k  aucune  meprise. 

Mais,  en  dehors  des  tics  de  hochement,  de  salutation, 
d'approbation,  etc.,  un  type  clinique  presente  une  indi- 
vidualite  trfes  speciale  et  doit  6tre  etudiS  k  part  ;  cesi  le 
torticolis  mental. 


IiB  TorticoliB  Mental. 


Depuis  longtemps  on  connait  des  torticolis  permanent 
ou  intermittents,  qui  ne  semblent  en  rapport  avec  aucune 
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lesion  des  muscles,  des  os  ou  des  articulations  du  cou. 
Les  uns  ont  et6  rattaches  k  des  affections  nerveuses  orga- 
aiques,  les  autres  k  des  n^vroses. 

Duchenne  (de  Boulogne),  Trousseau,  Charcot  ont  decrit 
des  cas  de  ce  genre.  M.  Gilles  de  la  Tourette  et  M.  G. 
Guinon,  ont  observe  quelques  exemples  analogues,  qu'ils 
decrivent  parmi  les  tics  produits  par  des  contractions  clo- 
niques  ou  toniques  des  muscles  sterno-cl^ido-mastolidiens. 
Tous  ces  faits  portent  dans  la  litterature  m^dicale  des 
noms  assez  diff^rents  :  <  hyperkenisie  de  Taccessoire  de 
Willis  »,  «  torticolis  spasmodique  »,  a  spasme  fonctionnel 
des  muscles  du  cou  »,  «  tic  rotatoire  »,  etc. 

Enfin,  il  y  a  une  dizaine  d'annees  environ  S  M.  Brissaud 
a  donne  le  nom  de  torticolis  mental  k  une  variete  de  con- 
vulsion des  muscles  du  cou,  dans  laquelle  la  participation 
des  ph^nomfenes  psychiques  permet  de  reconnattre  qu'il 
s'agit  bien  d'un  tic.  Depuis  lors,  nombre  d' observations 
sont  venues  coniirmer  les  id^es  de  M.  Brissaud  sur  le  tor- 
ticolis mental. 

Le  torticolis  mental  est  en  effet  un  tic,  un  tic  que  le 
Dialade  salt  corriger  generalement  par  un  procede  de  son 
choix.  II  a  sa  raison  d'Mre  dans  Timperfection  mentale  de 
celui  qui  en  est  atteint. 

Expliquons-nous  bien  :  qui  dit  imperfection  mentale  ne 
veut  pas  dire  «  alienation  mentale  ».  Les  malades  d^crits 
par  M.  Brissaud,  ne  sont  pas  necessairement  des  ali^nes. 
Mais  on  retrouve  chez  eux  les  mdmes  defectuosit^s  men- 
tales  signal^es  chez  tous  les  tiqueurs,  depuis  la  d^sequili- 
bration  simple  jusqu*aux  troubles  psychiques  les  plus 
graves. 


I.  Brissaco,  Tics  et  spasmes  chroniques  de  la  face.  Legon  faite  k  la 
Salp^iriere,  le  8  decembre  1893,  publi^e  par  H.  Meige  et  H.  Vivier,  in 
Journal  de  midecineet  de  ehirurgie  pratiques ^  23  Janvier  1894. 

Meiok  bt  Fbimdku  19 
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*  Ici,  la  manifestation  motrice  du  tic  se  traduit  par  gq 
geste  ou  une  attitude  de  iorUcolis  qui  se  prolonge  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long.  La  repetition  intern- 
pestive  de  ce  mouvement  de  rotation  de  la  t£te  peu: 
d'ailleurs  6tre  consid6r6e  comme  une  perturbation  fonr- 
tionnelle.  L'acte  fonctionnel  de  rotation  de  la  t^te  s*eie- 
cute  trop  fortement,  trop  brusquement,  se  repute  ou  ^ 
prolonge  exag^r^ment,  et  surtout  de  faQon  intempestive 

Les  muscles  qui  coopferent  k  cet  acte  ^tantfort  nombreoi 
et  la  rotation  pouvant  dtre  modifiee  de  bien  des  maniere?. 
le  torticolis  mental  affecte  un  grand  nombre  de  modalilr^ 
cliniques.  II  n'en  conserve  pas  moins,  dans  chaque  e^^ 
particulier,  tons  les  caractferes  d'un  tic. 

Si  les  contractions  musculaires  riennent  k  cesser 
momentan^ment,  il  ne  reste  plus  rien  du  torticolis;  L 
s'efface  sans  laisser  de  traces  de  son  passage,  quitte  a  <«> 
reproduire  quelques  instants  plus  tard.  De  plus,  en  rt^V 
k  pen  prfes  ginerale,  les  malades  peuvent  corriger  imm*'' 
diatement  et  complMement  leur  torticolis  par  un  subter- 
fuge de  leur  choix.  Le  sujet  le  plus  affreusement  cod- 
torsionn^,  dfes  qu'il  emploie  ce  proced6  correcteur,  est 
capable  de  se  redresser. 

Tel  est  TefTet  de  ce  que  nous  avons  appele  le  geste  anta- 
goniste  efficace. 

Exemple  :  Un  malade  dont  la  tdte  se  tourne  irresistibl^ 
ment  k  droite,  la  redresse  instantanement  en  apposant 
son  index  sur  le  menton,  et  la  tftte  demeure  en  attitude 
correcte  tant  que  Tindex  reste  appuye  sur  le  menton, 
pour  tourner  de  nouveau  k  droite  dfes  que  le  doigt  est 
retiri. 

Le  geste  antagoniste  efficace,  n'appartient  pas  au  seul 
torticolis  mental.  On  le  retrouve  dans  la  plupart  des  tics, 
et  nous  aurons  Toccasion  de  I'itudier  plus  en  detail.  Dans 
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le  lorticoHs  mental,  sa  grande  frequence  et  la  facilite  avec 
laquelle  on  pent  le  constater  en  font  un  Element  de  dia- 
gnostic tris  important.  L'affection  pent  6tre  reconnue  du 
premier  coup  d'oeil. 

Mais,  disons-le  tout   de   suite,  si   un  grand   nombre 
des  mouvements  convulsifs  que  Ton  observe  dans  les  mus- 
cles rotateurs  de  la  tSte  et  du  cou  semblent  appartenir  k  la 
variete  de  tic  rotatoire  que  repr6sente  le  torticolis  mental, 
d'autres  causes  assur^ment  sont  capables  de  produire  des 
mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  de  cette  region. 
En  dehors  des  lesions  musculaires,  articulaires  ou  osseuses 
qui  determinent  des' torticolis  plus  ou  moins  permanents, 
des   lesions  nervettses    peuvent   engendrer   des  torticolis 
snasmodiques.  II  s'agit  alors  de  v6ritables  spasmes  du  cou, 
et  non  plus  de  tics.  De  mSme  qu'entre  le  spasme  et  le  tic 
de  la  face,  le  diagnostic  entre  le  tic  et  le  spasme  du  cou 
est  souvent  malaise.  Nous  aurons  k  y  revenir.  Pour  le 
present,  nous  ne  parlerons  que  du  torticolis-tic^  torticolis 
7)i€ntal  de  M.  Brissaud. 

Le  torticolis  mental  s'observe  aussi  bien  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes.  Nous  n'en  connaissons  pas 
d'exemple  chez  Tenfant.  Notre  plus  jeune  malade  avait 
dix-huit  ans.  Un  cas  de  MM.  Raymond  et  P.  Janet  aurait 
debute  vers  quatorze  ans. 

Le  plus  souvent,  le  torticolis  mental  n'est  pas  accom- 
pagn6  d^autres  tics.  Cependant,  on  a  pu  voir  le  torticolis 
mental  cl6turer  une  serie  ininterrompue  de  tics  dont  les 
premiers  remontaient  k  I'enfance. 

L'heredite  nevropathique  et  psychopathique  est  cons- 
tants; rher6dit6  similaire  est  exceptionnelle. 

On  a  signale,  comme  facteurs  predisposants,  I'alcoolisme 
du  pfere  (Guibert),  Tarthritisme  dans  la  famille  (Bom- 
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paire),  le  tremblement  h^r^ditaire  (Feindel),  le  begaiemes* 
hereditaire  (Nogufes  et  Sirol),  des  maladies  nerveuses,  des 
troubles  mentaux  des  parents  (Feindel  et  Meige),  IV: 
malade  d'Oppenheim  avait  une  heredite  particulierement 
chargee  :  ses  grands-parents  ^taient  consanguins,  1^ 
grand-pfere  diabetique,  la  grand'mfere  alienee,  la  mere  ner- 
veuse,  et  des  soeurs  cpileptiques  ou  atteintes  de  trouble^ 
psychiques.  Cette  femme  fut  atteinte  dans  son  enfance  de 
tics  generalises  qui  disparurent  compl^tement  pendant  a: 
an ;  mais  aussit6t  apr^s  son  mariage  survint  le  torticoIlN 
Dans  un  autre  cas  du  mSme  auteur  quatre  fr^res  da 
malade  pr^sentaient  des  troubles  mentaux  varies. 

Dans  les  antecedents  personnels,  on  voit  signalees  :  im<^ 
crise  hysteriforme  (Sgobbo),  de  Temotivite  (de  Buck)' :  li 
migraine  (Brissaud);  des  nevralgies  (Bompaire) ;  Tirritabh 
lite  du  caractfere,  de  petites  manies  (Brissaud  et  Meigt-f: 
les  caprices,  les  preoccupations,  des  tendances  neurasthe- 
niques  (Brissaud  et  Meige)  ^,  etc. 

L'apparition  du  torticolis  mental  est  generalement  favo- 
risee  par  des  causes  morales  d^primantes  :  emotions  vio 
lentes  et  prolongees  (Bompaire,  Sgobbo),  regrets,  preoc- 
cupations (Brissaud  et  Meige,  Grasset). 

EUe  est  aussi  parfois  attribute  k  des  causes  ext^rieures: 
douleurs,  fluxion  dentaire  (Souques*),  douleur  eprouvee 
dans  le  cou  en  chargeant  un  fardeau  (Amussat*),  refwi- 
dissement  (Legouest,  de  Buck,  Guibert'),  douleurs  daD> 
la  nuque  (Feindel). 


1.  De  Buck,  Spasme  fonctionnel  du  cou,  torticolis  spasmodique,tic  rota- 
loire,  Belgique  midiccUe,  1897,  n"  51;  Ann.  el  bull,  de  la  Soc,  de  med.de 
Gand,  1898. 

2.  Brissaud  et  Mbiob,  Trois  nouveaux  cas  de  torticolis  mentali  Besue 
neuroiogigue^  1894,  p.  697. 

3.  In  th^se  BoMPAiRB. 

4.  Idem. 

5.  Idem, 
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M.  Lannois  au  Gongrfes  de  Limoges,  a  signale  Tetio- 
logie  suivante  : 

J  ai  soign6  une  jeune  fille  atteinte  de  torticolis  mental, 
coDtre  lequel  ^chouaient  tous  les  moyens  employes.  Je  me 
suis  avise  alors  que  la  cause  de  son  torticolis  pouvait  ^tre 
une  sorte  de  papillome  qu'elle  avait  sur  le  nez  et  qu'elle 
ne  poavait  s'emp^cher  de  regarder  sans  cesse.  J 'en  fis  faire 
Fabiation.  L'am^Iioration  du  torticolis  a  6t6  telle  qu'elle 
equivaut  &  une  guerison. 

M.  Briand  a  observ6  un  cas  de  torticolis  mental  sur- 
venu  consecutivement  k  un  anthrax  de  la  nuque. 

On  a  inyoqu6  egalement  comme  causes  du  torticolis  les 
intoxications  et  les  infections  (alcoolisme,  saturnisme, 
bydrargyrisme,  etc. ;  paludisme,  typhus,  pneumonic). 
Oppenheim  a  vu  reparaitre,  k  la  suite  d'une  influenza,  un 
torticolis  gueri  depuis  plusieurs  mois.  On  a  incrimine  le 
surmenage,  les  traumatismes.  Walton  accuse  les  profes- 
sions qui  font  agir  specialement  les  muscles  rotateurs  du 
cou. 

Dans  quelques  cas,  il  semble  en  effet  que  le  metier  exerce 
par  le  malade  ait  une  influence  sur  la  localisation  du 
trouble  musculaire.  Les  muscles  dont  la  contraction  rea- 
lise le  torticolis,  sont  en  partie  ceux  qui  etaient  les  plus 
actifs  dans  Texercice  de  la  profession  et  qui,  de  ce  fait, 
avaient  pu  acqu6rir  une  sorte  d'hyperkin6sie  fonction- 
nelle. 

(iraff*  a  decrit  un  cas  de  mouvements  convulsifs  des 
muscles  du  cou,  survenu  chez  un  homme  aprfes  qu*il  eut 
porte  un  sac  trfcs  pesant  qui,  en  appuyant  sur  sa  nuque, 
I  avait  obligi  k  maintenir  sa  t6te  k  gauche.  Le  malade  ne 

1-  GRArr,  Eia  Fall  von  spastlschen  Kr&mpfen  in  der  Halsmuskulatur. 
^futtehe  med,  Woch,,  n»  12,  1900. 


294  LES   TICS   ET   LEUR  TRAITEMENT 

pouvait  plus  tourner  la  t^te  k  droite.  Le  ste^lo-cl£ido-ma^' 
toidien  droit,  le  spl^nius  gauche,  les  muscles  profondh 
du  meme  c6te  du  cou  eiaient  atteints,  ensemble  ou  sepa- 
rement,  de  contractions  ordinairement  cloniques,  plo.^ 
rarement  toniques.  L'auteur  pense  qu'il  s'agit  de  cette 
affection  du  nerf  accessoire  de  Willis  contre  laquelk 
Keen  a  fait  en  Am^rique  la  resection  de  ce  nerf  et  dt 
plusieurs  paires  cerv^icales. 

L'etat  des  muscles,  Tatrophie  ou  rhjrpertrophie  des 
stemo-cleido-mastoidiens  en  particulier,  joueraient,  pour 
certains  auteurs,  un  r61e  important  dans  la  paihogenit 
des  accidents.  Ainsi  Tatrophie  d'un  des  muscles  sterno- 
mastoidiens  serait,  dans  quelques  cas,  selon  M.  Fere,  h 
cause  de  la  contraction  anormale  du  muscle  du  coti 
oppose.  Nous  avons  deja  parle  de  ces  modifications  mus- 
culaires  qui  sont  generalelnent,  non  pas  la  cause,  mais 
la  consequence  d'un  mouvement  reiter^  avec  excis  ou 
d'une  attitude  conservee  pendant  une  longue  duree. 

Legenmann  a  rapports  le  cas  d'une  convulsion  tonique 
et  clonique  du  sterno-cl6ido-mastoidien  droit,  chez  un 
individu  qui  presentait  utie  tumeur  cartilagineuse  du 
sterno-cleido-mastoidien  gauche. 

Les  affections  oculaires,  les  troubles  de  la  vision  et  de 
Taccommodation  semblent  souvent  jouer  un  r61edansla 
genese  du  torticolis.  Dans  un  assez  grand  nombre  d'ob- 
servations,  les  malades  rattachent  le  debut  de  leur  affec* 
tion  a  un  exces  de  travail  fait  dans  des  conditions  d'eclai- 
rage  defectueuses.  Le  strabisme  (Walton),  les  paralysis 
des  muscles  du  globe  oculaire  peuvent  entratner  uoe 
deviation  lat^rale  de  la  t6te  et  des  torticolis  durables 
(Nieden).  On  a  decrit  aussi  un  torticolis  ab  aure  Icdsa, 

Toutes  ces  causes  peuvent  avoir  une  influence  provo- 
catrice  sur  le  geste  et  sur  Tattitude  adoptes  par  le  sujet. 
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Hais  le  torticolis  qui  en  resulte  n'est  pas  n^cessairement 
an  torticolis  mental.  On  en  pent  dire  autant  de  celui  qui, 
selon  Romberg,  pourrait  Aire  provoque  par  une  compres- 
sion du  paquet  cellulo-nerveux  supra-claviculaire.  Ge  der- 
nier est  certainement  un  spasme. 

Pour  se  prononcer  en  faveur  du  torticolis  mental,  il 
taut  d  abord  constater  I'existence  des  anomalies  psychi- 
ques  communes  k  tons  les  tiqueurs.  On  s*efforcera  ensuite 
de  reconstituer  la  genfese  de  Taffection. 

Assurement,  comme  pour  les  autres  tics,  I'enquMe 
pent  rester  infructueuse.  Mais,  en  laprolongeant  suffisam- 
ment,  on  ne  tarde  gu^re  k  retrouver  les  bizarreries,  la 
desequilibration,  indices  d'un  certain  6tat  d'infantilisme 
mental.  On  reconnatt  encore  ici  ces  grands  enfants,  et 
meme  ces  vieux  enfants,  entfttes,  capricieux,  grognons, 
maussades  et  pleurnicheurs. 

lis  sont  souvent  nonchalants  et  profondement  decou- 
rages  par  leur  impuissance  devant  ce  tic  qui,  plus  qu'aucun 
aatre,  en  fait  de  v^ritables  infirmes^  lis  ne  peuvent  r^ussir 
i  s'arcommoder  d'une  affection  survenue  sur  le  tard,  et 
qui  leur  fait  sentir  cruellement  Timperfection  de  leur 
volonte.  M.  D6jerine  voit  en  eux  des  neurasth^niques.  lis 
sont  en  effet,  comme  ces  derniers,  profondement  abou- 
liques;  mais,  tandis  que  chez  le  neurasth^nique,  les  idees 
obsedantes  sont  fugitives  et  variables,  dans  le  torticolis 
mental,  I'obsession  est  commandee  par  une  idee  fixe, 
nosophobique,  d'une  tenacite  extreme. 

Bien  que  leur  intelligence  demeure  parfaite,  ces  malades 
sont  certainement  amoindris  k  la  longue  par  la  perpetuelle 
obsession  de  leur  maladie.  Si  quelques-uns  continuent  k 
soccuper.  tant  bien  que  mal,  de  leurs  affaires  et  de  leurs 
travaux,  d*autres,  et  ils  sont  nombreux,  negligent  tout 
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soin,  tout  interSt;  ce  sont  bien  des  v^ritables  infimie^.  an 
physique  comme  au  moral. 

'    La  pathogenie  du  torticolis  mental  n'est  pas  toujour^ 
aisee  k  reconstituer. 

Bien  souvent  Taffection  semble  la  consequence  de  li 
repetition  excessive  d'un  mouvement  primitivement  vul««ii- 
taire,  adapte  k  un  but  defini. 

Les  candidats  au  torticolis  mental  sont  des  predisp- 
s6s  dont  la  volonte  debile  est  incapable  de  reagir  contra 
une  mauvaise  habitude,  qui  devient  vite  tyrannique.  us 
vrai  tic,  qui  se  declanche  k  tout  propos  et  hors  d- 
propos. 

Voici  quelques  extraits  d'observations  qui  demontren: 
clairement  que  le  mouvement  convulsif  est  la  consequeor^ 
de  la  repetition  k  satiete  d'un  mouvement  execute  proba- 
blement  de  propos  delib6r6. 

I.  —  Fluxion  dentaire  de  la  joue  droite  qui  avait  dure  qua^r' 
k  cinq  jours.  Pendant  celte  fluxion,  pour  eviter  la  douleur,  L 
malade  avait  pris  Thabitude  de  tourner  sa  t^te  k  droite  et  de 
la  maintenir  le  plus  longtemps  possible  dans  cette  posiliuo. 
Or,  quelques  jours  apr^s  la  gu^rison  de  sa  fluxion  denUilrt. 
sa  t^te  se  mit  k  tourner,  malgre  sa  volonte,  vers  lepaal" 
droite,  d'abord  transitoirement  pendant  la  journee,  pul? 
d*une  mani6re  continuelle  (Souques)  *. 

II.  —  Douleurs  du  cou  et  de  la  nuque  qui  deviennent  ud 
sujet  de  constante  preoccupation.  Le  malade  s'lngeniait  a 
trouver  une  position  qui  les  diminu&t.  II  prit  ainsi  Thabitud' 
de  tourner  sa  t^te  k  droite.  C'6tait  pour  lui  un  soulagement 
passager.  A  force  de  r^peter  ce  geste,  il  finit  pap  le  faire  san? 
s*en  apercevoir  (Brissaud  et  H.  Meige)  *. 


1.  In  BoMPAiHE,  these  de  Paris,  1894,  obs.  HI. 

2.  Bbissaud  et  Meioe,  Revue  neurol.^  15  d^cembre  1804. 
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III.  —  Craquements  dans  la  nuque.  La  malade  passait  des 
soirees  entidres,  inerte,  les  bras  croises,  sans  lire,  sans 
travailler,  penchant  sa  t^te  en  avant  ou  en  arri^re,  k  la 
recherche  de  son  craquement;  ces  mouvements  devinrent 
peu  k  peu  automatiques.  Ce  fut  un  tic  (firissaud  et 
H.  Meige). 

IV.  —  Enfant  mecontente  de  la  place  qu'elle  avail  k  Tecole. 
Elle  pr^tendait  dtre  pr^s  d'une  fenfire  k  sa  gauche  et  sentir 
sur  le  cou  un  courant  d'air.  Ce  fut  d*abord  un  mouvement  de 
Tepaule  qui  se  soulevait  comme  pour  relever  les  vStements 
et  proteger  le  cou;  puis  la  t^te  s*abaissa  par  moments... 
renfant  fit  force  grimaces  pour  montrer  combien  elle  6lait 
gen^e,  et  ses  mouvements  devinrent  involontaires  (Raymond 
et  Janet)  ^ 

V.  —  Un  malade  se  contractait  la  figure  pour  ne  pas  parler, 
pour  avoir  Tair  gai,  quand  il  etait  triste.  II  cachait  sa  figure 
en  la  tenant  pench^e,  avail  toujours  le  dos  votlt^  et  les 
epaules  elevees.  Au  bout  de  quelques  mois  seulemenl,  on 
le  plaisanta  sur  cette  altitude  permanenle  et  il  remarqua  qu'il 
ne  pouvait  la  changer  (Raymond  et  Janet)  ^. 

VI.  —  Une  femme  passait  des  journ^es  enti^res,  assise 
aupr^s  de  sa  fenfire,  occup^e  k  tricoter  ou  k  coudre.  Pour  se 
distraire,  elle  tournait  la  Idle  k  droile  et  regardait  dans  la 
rue;  pensive,  elle  demeurait  ainsi  plus  ou  moins  longtemps. 
Au  boutde  quelque  temps,  la  malade  s'apergut  que  conserver 
sa  t^te  en  position  correcte  lui  d^venait  p^nible;  elle  se  trou- 
vait  mieux  de  la  tourner  k  droile.  La  malade,  preferant  cette 
position  de  la  t^te,  nota  que,  k  chaque  jour  qui  passait,  sa 
t^te  tendait  davantage  k  se  tourner  de  c<Me,  si  bien  que  cette 
attitude  devint  k  peu  pr^s  conslante  et  que,  lorsqu'elle  vou- 
lait  redresser  sa  t^te,  elle  devait  se  servir  de  ses  mains 
(Sgobbo) K 

i.  Ratmo^to  el  Jakit,  N^roses  et  idies  fixes ^  vol.  II,  p.  378. 

2.  Ratmond  et  Janbt,  loc,  cit.,  p.  S80. 

3.  SooBBO,  Un  caso  di  torticollo  mentale,  //  Manicotnio  modemo,  1898, 
fasc.  3. 
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VII.  —  Douleurs  de  la  nuque  ayaat  dure  six  mois.  U 
malade  en  ^tait  tr^s  ennaye,  il  y  pensait  beaucoup.  II  fal 
encore  plus  affects  lorsque  ces  douleurs,  il  y  a  an  mois,  se 
transform^rent  en  une  sensation  de  grande  faiblesse.  A  c- 
moment  il  prit  Thabitude,  pour  reposer  sa  idle,  de  la  toarner 
de  temps  en  temps  4  gauche.  Le  malade  est  tr^s  cat^goriquc' 
sur  ce  point  :  les  mouvements  de  rotation  furent  d'abord 
Toulus  (Felndel)*. 

Citons  encore  une  belle  observation  de  M.  Seglas  : 

Une  dame  de  cinquante  ans  souffrait  depuis  environ  troi> 
ans  de  troubles  neurasth^niques.  Les  douleurs,  dabord 
vagues,  se  localis^rent  k  la  nuque.  Plus  tard  elle  remarqiu 
des  craquements  de  la  nuque  se  reproduisant  au  moiodre 
mouvement. 

Le  debut  du  torticolis  mental  remonte  k  plus  de  deux  ans; 
les  douleurs  ^taient  devenues  une  veritable  obsession  topoaU 
gique.  La  malade  avait  cru  remarquer  que  rinclinaison  dela 
t^te  sur  r^paule  les  att^nuait.  Gette  attitude  de  defense  i 
laquelle  elle  recourait  volontairement  tout  d'abord  pour  se 
procurer  un  soulagement,  finit  pen  k  peu  par  devenir  un  besoin 
irresistible  et  par  passer  k  Tetat  d'habitude  inconsciente^ 

On  pourrait  multiplier  ces  exemples.  Ceux-ci  suffisent 
pour  montrer  le  r61e  du  geste  initial,  volontaire  et  reflechi 
au  debut  dans  la  genfese  du  torticolis  mental.  Ce  gest« 
est  bien  un  acte  fonctionnel,  voulu,  ayant  un  but  bien 
d^fini.  II  est  coordonne  et  systematise  a  Tegal  de  lous 
les  tics. 

Le  souvenir  d'un  geste  souvent  execute,  d'un  acte  pro- 
fessionnel  en  particulier,  semble  aussi  capable  de  favo- 
riser  la  localisation  du  torticolis.  Temoin  «  le  tic  dufol- 

1.  Feindbl,  Le  torticolis  mental  et  son  traitement.  Gazette  hebdovvi- 
daire,  20  Wvrier  1898. 

2.  S^OLAS,  Un  cas  de  torticolis  mental,  Heune  neurologique^  1901.  n^  ^' 
p.  114. 
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porteur  9  post-professionnel,  de  M.  Grasset,  qui  nous 
montre  un  patient  dont  le  tic  reproduisait  le  geste  de 
charger  un  ballot  sur  son  epaule,  souvenir  de  son  ancien 
metier  de  colporteur. 

Un  de  nos  malades,  M.  N...,  a,  pendant  des  annees, 
fait  travailler  de  fa^on  presque  exclusive,  les  muscles  qui 
56  contractent  aujourd'hui  pour  produire  un  torticolis 
presque  permanent. 

Ed  examinant  le  torse  k  nu,  on  s*apergoit  que  Tepaule 
droite  est  fortement  relev^e  :  le  trapeze,  le  sterno-mastotdien 
droits  sent  contractus.  Or,  M.  N...  a  6t^  pendant  dix-huit  ans 
coupeur  dans  un  magasin  de  blanc.  Pendant  plusieurs  heures 
par  jour,  il  maniait  de  trds  gros  ciseaux  avec  lesquels  il  ecu- 
pait  plusieurs  doubles  d'^toffes,  appuyant  fortement  sa 
main  droite  sur  la  table,  le  bras  droit  ^tendu,  T^paule  droite 
relevee,  la  t^te  inclin^e  et  toumee  k  gauche. 

* 

Pour  donner  une  description  du  torticolis  mental,  nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  rappeler  les  exemples  cites 
par  M.  Brissaud*  lorsqu'il  attira,  pour  la  premiere  fois, 
Tattention  sur  cette  vari^te  de  tic  du  cou. 

Voici  une  malade  qui  montre  une  contraction  energique 
des  muscles  abaisseurs  de  la  t^te  sur  T^paule.  Elle  tient  sa 
l^teideux  mains  pour  Tempdcher  de  s/incliner :  notez  qu'elle 
yreussit.  Si  elle  Ikche  prise,  sa  t^te  va  s'incliner  de  nouveau. 
Et  cette  femme  est  convaincue  que  pour  redresser  Tattitude 
vicieuse,  la  force  qui  doit  intervenir  n'est  pas  simplement  la 
volonte  de  faire  agir  les  muscles  du  cou,  mais  la  force  de  ses 
mains.  Elle  fait  k  un  insu  cUdoublement  de  sa  personne  phy- 
sique :  sa  volonte,  qui  se  fait  encore  ob^ir  de  ses  mains,  ne 
commande  plus  k  ses  muscles  du  cou.  \oi\k  du  moins  ce  que 
se  figure  notre  malade,  car  vous  concevez  bien  qu'en  fait,  d6s 
I'inslant  qu'elle  est  capable  de  redresser  son  cou  avec  les 

1.  Brissadd,  Legons  sur  lea  maladies  neroeuses,  1895,  p.  514. 
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maiDS,  il  lui  serait  beaucoup  plus  facile  de  le  redresser  pat 
une  action  des  muscles  cervicaux  antagonistes.  La  contractini! 
dont  il  s'agit,  d'ailleurs,  n*est  nullement  douloureuse.  C'e> 
une  simple  manie,  un  acte  obs^dant  provoque  par  je  ne  «ai> 
quelle  minuscule  hallucination  psycho-motrice. 

L'homme  que  voici  ne  pent  s'emp^cher  de  touraer  la  t«rU 
k  gauche  si  ce  n'est  en  la  maintenant,  lui  aussi,  avec  sa  main 
croyez-vous  trouver  1^  comme  cause  Tirritation  du  spinal  qai 
anime  les  muscles  pr^sidant  k  ce  mouvement?  Assuremea' 
non.  S'il  y  avait  une  compression  quelconque  de  ce  nerf,  > 
sujet  ne  pourrait  pas  replacer  sa  t^te  lui-m6me.  C'esl  biti 
sa  seule  id^e  qui  le  force  k  executer  ce  mouvement. 

Essayez  de  vous  opposer  par  la  force  k  ce  que  quelquun 
tourne  la  t^te  ou  efforcez-vous  de  la  lui  tourner  contre  s«in 
gr6,  vous  verrez  que  c'est  la  chose  la  plus  difficile.  Essaye: 
encore  de  tirer  sur  vos  deux  mains  pour  voir  laquelle  de? 
deux  est  la  plus  forte,  vous  ne  parviendrez  jamais  t  le  savoir. 
Jamais  vous  ne  ferez  abstraction  de  votre  volonte,  et  Tune  de 
vos  mains  ne  Temportera  sur  Tautre  que  si  toutes  deux  y  con- 
sentent,  c'est-k-dire  si  vous  le  voulez  bien  :  notre  mais 
gauche  n'ignore  jamais  ce  que  fait  notre  main  droite.  //  uv 
a  pas  de  volonUs  pariielles,  locales  \  il  ne  pent,  dans  notr? 
cas,  en  exister  une  pour  la  tdte  et  une  pour  le  bras.  Resi- 
gnons-nous  k  ne  voir  encore  dans  ce  tic  qu'une  mauvais^ 
habitude,  contre  laquelle  la  volonte  pourrait  seule  agir  effica- 
cement. 

Ce  troisi^me  malade  pr^sente  toujours  le  mdme  spasme 
du  cou.  Par  moments,  sa  t^te  se  tourne  &  droite  irresistible- 
ment...  Celui-1&  n^emploie  pas  une  grande  force  pour  vaincre 
son  spasme  :  il  se  contente  d'appliquer  les  deux  doigts  sur  le 
menton.  Get  homme  cependant  est  ainsi  depuis  cinq  ans. 
Rien  n'a  pu  le  guerir  de  cette  nevrose,  veritable  folie,  oa 
deux  choses  se  m^lent,  od  Ton  ne  sait  laquelle  Temporte  sur 
Tautre  :  une  impulsion  motrice  inconsciente  et  imperieuse: 
une  volonte  consciente,  mais  mal  renseign^e,  deraisonnable 
et  impuissante  h  arr^ter  le  phenom^ne  convulsif  par  le 
moyen  simple  et  normal ;  obligee,  pour  triompher,  de  recourir 
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k  un  detour  pu^ril,  h  une  sorte  de  supercherie  maladive.  Car, 
contre  an  spasme  du  cou  si  violent,  la  seule  opposition.de 
deux  doigts  ne  compte  pas  :  si  faible  pourtant  que  soit  le 
secours  apporte  k  la  resistance,  Timagination  du  sujet  s'en 
contente. 

«  \oilk  bien,  ajoute  M.  Brissaud,  coul^s  dans  le  m&me 
rooule,  les  mentaux  dont  je  vous  parlais.  Retenez  bien 
leur  besoin  irresistible  d'executer  ce  mouvement  convulsif 
que  leur  volont6  suffirait  k  empftcher  :  retenez  en  mAme 
temps  conibien  leur  volonte  est  debile.  ■» 

Les  premieres  observations  de  M.  Brissaud  ont  suscite 
en  assez  peu  de  temps  la  publication  de  divers  travaux  : 
d'abord  la  thfese  de  son  elfeve  M.  Bompaire*,  puis  quel- 
ques  articles  auxquels  nous  avons  coUabore. 

D'autres  observations  encore  ont  6t6  publiees  (Lentz  *, 
Sgobbo,  Nogu^s  et  Sirol,  Raymond  et  Janet,  S6glas, 
Et.  Martin,  etc.);  un  important  mimoire  de  M.  Grasset' 
presente  un  intdrSt  tout  special,  tant  par  Tobservation 
qu'il  contient,  que  par  les  interpretations  personnelles  de 
son  auteur. 

Le  rAle  capital  joue  par  les  phenom^nes  psychiques 
dans  cette  affection  est  coniirme  par  la  plupart  des 
auteurs.  On  a  vu  des  cas  graves  qualifies  de  «  spasmes 
de  I'accessoire  guerir  k  la  fagon  des  tics  sous  Tinfluence 
des  agents  therapeutiques  les  plus  divers  ».  Dans  nombre 
de  cas,  selon  Oppenheim,  «  TafTection  ne  depend  pas 
d*une  alteration  du  systfcme  nerveux  central  ou  pdriphe- 
rique ;  elle  tient  k  un  etat  irritatif  des  centres  nerveux.  II 
est  vraisemblable  que  les  centres  kinesthesiques  des  mus- 

i.  BoMPAim,  Du  tor ticolis  mental f  thfese  de  Paris,  1894. 

2.  Lentz,  Presentation  d*un  malacle  afTect^  d*une  rotation  permanente 
de  la  t^te  ^  droite,  Journal  de  Neurologies  1807,  p.  502. 

3.  Gkassr,  Tic  du  colporteur,  spasme  polygonal  post-profession n el, 
Sowcelle  ieonographie  de  la  Salpitriere^  1897,  n*  4. 
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cles  du  cou  dans  Tecorce  son!  le  point  de  depart  de  ce^ 
mouvements,  et  que  la  faiblesse  cong6nitaIe  et  herediuif 
de  ces  centres  decide  de  la  mani^re  d'etre  de  rarcidfj 
convulsif  j». 

Ces  faits  et  ces  interpretations  tendent  bien  a  c*i- 
firmer  que  le  torticolis  mental  n'est  qu'une  variet? 
de  tic. 

Les  malades  atteints  de  torticolis  mental  ont  dem 
convictions  bien  arrfetees  :  d'abord,  rien  ni  personne  t 
pent  s'opposer  k  ce  que  leur  torticolis  se  produb-: 
ensuite,  leur  proc6d6  de  correction,  leur  geste  antagonn* 
efficace,  est  seul  capable  de  redresser  leur  tfete  devief 
Si  Ton  cherche  i  corriger  leur  attitude  vicieuse.  it 
4prouvent  aussitAt  une  vive  angoisse  et  ils  \utient  i 
toutes  leurs  forces  pour  s'opposer  aux  efforts  de  redr^ 
sement.  lis  prifferent  diployer  une  resistance  conside- 
rable, quelquefois  mime  douloureuse,  que  de  renoncera 
satisfaire  leur  besoin  de  tiquer. 

Quelques-uns  peuvent  encore  se  contenir  pendant  ub 
certain  temps ;  mais  comme  ils  savent  se  dedommager, 
I'instant  d'apris,  par  des  contractions  d6sordonnees,  do 
court  sacrifice  qu'ils  viennent  de  faire  pour  conserver  k 
rectitude  et  Timmobiliti ! . . . . 

La  contraction  musculaire  qui  produit  la  deviation  i^ 
la  tAte  pent  6tre  clonique  ou  tonique.  Clonique,  elle 
entraine  brusquement  la  t^te  par  une  secousse  ou  une 
serie  de  secousses;  la  t6te  reprend  ensuite  sa  posilit^^^ 
normale,  pour  repartir  Tinstant  d'aprfes.  Tonique,  la  ^'^^' 
traction  maintient  la  tfete  dans  une  attitude  vicieuse  u? 
rotation  qui  pent  se  conserver  pendant  des  heure^ 
D'ailleurs,  on  trouve  dans  les  diverses  observations  tou? 
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les  intermediaires;  bien  plus,  chez  un  mdme  sujet,  il  est 
de  regie  que  la  duree  et  la  forme  de  la  contraction  mus- 
culaire  subissent  de  nombreuses  transformations. 

Souvent  la  contraction  tonique  estcomme  Taboutissant 
d'un  accis  de  contractions  cloniques.  La  tSte  ne  se  d6vie 
pas  immediatement  et  d  un  seul  mouvement  dans  le  sens 
de  Tattitude  qu'elle  conserve  k  I'ordinaire;  elle  effectue 
au  prealable  une  serie  d*oscillations. 

En  somme,  quoique  dans  la  majority  des  cas  le  tortico- 
Us  mental  puisse  Mre  qualifi^  de  tic  d'attitude,  il  importe 
peu  de  savoir  si  le  tic  consiste  dans  la  prise  de  Vattitude 
ou  dans  V attitude  prise,  L'une  et  Tautre  ne  sont  que  deux 
phases  successives  du  mSme  acte  musculaire  anormal. 
Le  mouvement  le  plus  simple  consiste  en  une  simple 
rotation  de  la  tfete,  comme  pour  regarder  de  cdt6;  celle-ci 
peut  egalement  s'incliner  sur  une  6paule,  ou  ^tre  k  la 
fois  tourn^e  et  inclinee  d'un  m^me  c6t6,  ou  tournee  d'un 
cdte  et  inclinee  sur  Tautre. 

L*attitude  vicieuse  de  la  tMe  s*accompagne  souvent 
d'une  Elevation  de  Tepaule  correspondante.  L'acte  moteur 
peut  ^tre' encore  plus  complexe,  les  muscles  du  cou,  de 
Tepaule,  du  bras  entrant  en  jeu. 

Tous  les  muscles  du  cou  peuvent  se  contracter  dans  le 
torticolis  mental.  Le  malade  utilise  tantdt  les  uns,  tantAt 
les  autres,  car  on  sait  qu'il  existe  des  suppl6ances  nom- 
breuses entre  ces  muscles,  superficiels  et  profonds. 

Cependant,  certains  muscles  sont  atteints  avec  une  plus 
grande  frequence,  en  particulier  le  sterno-cleido-mastoi- 
dien.  Parfois,  il  entre  seul  en  jeu  ^ ;  mais  son  action  est  plus 
souvent  modiiiee  par  celle  du  trapeze,  du  splenius,  des 

i.  MARftcBAL,  Un  cas  de  torticolis  spasmodique,  Journal  de  Seurolo§iey 
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obliques,  de  Tangulaire,  etc.,  du  mSme  cdte  ou  meme  dn 
c6te  oppose.  Chez  beaucoup  de  malades  la  t^te  s*incliaf 
d'un  c6te  et  se  tourne  vers  Tautre  :  c'est  le  fait  de  ractiop. 
du  sterno-cleido-mastoidien.  La  contraction  du  spleniu^ 
incline  la  t^te  en  arrifere  et  la  tourne  un  pen  du  c6t^  dn 
la  contraction.  L*oblique  inf^rieur  entraine  la  tete  <-d 
rotation  laterale  sans  inclinaison. 

Lorsque  le  sterno-cleido-mastoidien  et  le  trapeze  da 
mSme  c6te  sOnt  contractes,  la  torsion  du  cou  est  extrenif- 
ment  accusee ;  on  voit  alors  des  plis  profonds  se  former 
sur  la  peau  de  la  nuque.  Ce  sont  les  attitudes  les  plu< 
communes  *. 

Quelquefois  la  tSte  est  inclinee  et  tournee  du  memt 
c6te.  II  en  etait  ainsi  chez  le  malade  de  M.  Grasset,  qai 
a  insiste  sur  la  bizarrerie  de  cette  combinaison  :  convul- 
sion clonique  du  trapeze  et  du  grand  pectoral  k  gauche, 
du  sterno-mastoidien  et  du  grand  pectoral  k  droite.  Ik 
plus,  chez  ce  mSme  malade,  le  bras  gauche  6tait  applique 
contre  le  corps,  le  bras  droit  projet6  en  arrifere. 

Dans  quelques  cas,  il  ne  s'agit  plus  de  torticolis  k  pn> 
prement  parler,  mais  d'un  reirocolis  (contraction  A^s 
muscles  de  la  nuque),  commedans  un  cas  deM.  Brissaud. 
ou  d'un  procolis  (projection  de  la  t6te  en  avant)  comme  ce 
paveur  de  Duchenne  (de  Boulogne),  chez  lequel  les  deui 
sterno-mastoidiens  se  contractaient  en  m^me  temps.  Cette 
contraction  tonique  6tait  telle  que  la  t6te  se  flechissait 
avec  une  force  extreme ;  mais  il  sufQsait  que  la  t^te  fut 
appuyee  pour  que  la  contraction  cess&t.  Jamais  celle-ci 
n*apparaissait  quand  le  patient'  etait  couche  ou  renverse, 
la  t6te  appuyee  sur  le  dos  d'un  fauteuil. 

1.  Voyez  k  ce  sujet  le  livre  de  M.  Redard,  ou  cet  auteur  a  <^tudie  ks 
variations  de  la  morphologie  de  la  t^te,  du  cou  et  des  ^paules  pendant 
la  contraction  des  muscles  de  la  region,  suivant  leurs  divers  groupe- 
ments  synergiques.  Ridard,  Le  torticolis  et  son  traUement,  Paris^  i^9il. 
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On  peut  observer  tous  les  degres  dans  Tintensite  et  la 
frequence  des  mouvements  de  deviation  de  la  t^te,  comme 
dans  la  duree  et  la  difformile  de  Tattitude  vicieuse,  et  cela 
chez  un  m^me  sujet,  suivant  les  moments. 

Lorsque  le  malade  est  seul,  tranquille,  repose,  les  con- 
tractions musculaires  sont  beaucoup  moins  frequentes  et 
moins  fortes;  elles peuvent  m^me  manquer  complMement, 
S'il  est  fatigue,  trouble,  emu,  les  accidents  s'exag^rent. 
Ainsi,  un  cas  de  tic  du  membre  supdrieur  droit  et  du 
sterno-cleido-mastoidien  du   m^me   c6t6,  survenu   sans 
cause  connue  et  durant  depuis  sept  ans  chez  un  ouvrier 
mineur  de  vingt-cinq  ans,  a  ete  decrit  par  Van  Gehuchten  *. 
Quand  le  malade  est  seul,  le  tic  cesse.  Si  cet  homme  se 
sent  observe,  le  tic  reparait  aussitdt.  II  est  tr6s  calme, 
lorsqu  il  a  absorbe   un  nombre  suffisant  de  verres   de 
biere. 

La  distraction  est  un  pr6cieux  sedatif  du  torticolis 
mental.  Un  de  nos  malades  passait  toute  sa  journee  k 
tiquer,  k  tourner  la  t6te  de  plus  en  plus  fort,  comme  s'il 
cut  voulu  regarder  son  dos.  Le  soir,  il  allait  au  theatre; 
souriant  et  gai,  il  demeurait  des  heures  sans  ebaucher  le 
moindre  mouvement  de  rotation. 

Certains  actes  d'occupation  semblent  provoquer  le 
torticolis. 

Duchenne  (de  Boulogne)  parle  d'un  sujet  dont  la  t6te 
entrait  en  rotation  k  droite  lorsqu'il  lisait  et  restait  ainsi 
jusqu'i  ce  qu'il  eAt  rejete  son  livre. 

Nous  avons  observe  un  malade  dont  la  t^te  tournait 
lies  que  ses  deux  mains  etaient  occupees  simultanement. 
^i  Tune  des  deux  mains  restait  immobile,  la  t6te  conser- 
vait  sa  rectitude. 

1.  Van  Gebuchtex,  Un  curieux  cas  de  tic,  Journal  de  Neurologicy 
n"  3,  1899 

Meige  et  Fein  del.  20 
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D'une  fagon  generate,  on  peut  dire  que  toute  excitati»!i 
est  capable  de  produire  ou  d'exag^rer  la  contraction  da 
muscle.  Par  contre,  dans  le  sommeil,  le  torticolis  ne  ^*- 
produit  pas.  Une  longue  nuit  reconfortante  fait  sourer 
que  le  malade  demeure  au  reveil  assez  longtemps,  qu-- 
ques  minutes,  d'autres  fois  plusieurs  quarts  d'heure,  san^ 
que  la  deviation  de  la  t^te  ait  tendance  k  se  produire. 

Les  douleurs  vives  sont  rares  dans  le  torticolis  mental: 
mais  en  general  les  malades  accusent  des  sensation^ 
de  gene,  de  tension,  de  courbature  dans  les  muscl*-- 
du  cou. 

Voici,  k  titre  d'exemple,  Tobservation  d'une  de  ni> 
malades  : 

L...,  dix-huit  ans.  Le  torticolis  est  de  date  recente.  il  a 
debute  il  y  a  six  semaines  environ.  II  consiste  en  une rotati'f 
brusque  de  la  t^te  k  droite,  avec  une  tr^s  faible  inclinai>o: 
de  la  face  du  C(H^  droit  et  aussi  en  avant.  Les  muscles  odo- 
tractures  pendant  cette  attitude,  sont  principalemenl  > 
sterno-cleido-mastoldien  gauche  et  le  splenius  droit,  coiniii<r 
on  peut  s'en  rendre  compte  en  etudiant  leurs  reliefs  sous  \i 
peau.  La  malade  rentre,  comme  on  dit,  sa  t^te  dans  >e? 
epaules ;  Tepaule  droite  est,  de  plus,  notablement  elevee  au 
moment  oil  le  mouvement  s'execute  vers  la  droite;  elle  re>t» 
elevee  tant  que  Tattitude  de  la  t^te  persiste  en  torticolis. 

Le  torticolis  est  produit  tout  d'un  coup,  par  une  secouss^ 
moderement  brusque,  qui  porte  la  figure  k  pen  pr^s  dire*  le- 
ment  a  droite  par  rotation  de  la  t^te  autour  de  son  axe  ver- 
tical. Des  secousses  successives  peuvent  venir  Tune  apKs 
Tautre  exagerer  la  deviation  ou  la  reproduire  lorsqu'elle  lond 
k  s'attenuer.  Mais  ces  secousses  impriment  toujours  k  la  \eW 
la  m^me  direction,  sans  qu'on  puisse  observer  des  oscillations 
de  la  tete  en  haut  et  en  bas  ou  dans  d'autres  sens:  on  ne  voit 
pas  ici  ces  sortes  de  t^tonnementsspasmodiques  que  foot  cer- 
tains malades  avant  de  se  fixer  dans  Tattitude  du  torticolis. 

Chez  L...,  cette  attitude  du  torticolis  (figure  tournee ^ droite 
et  epaule  droite  relevee),  dure  un  temps  variable;  quelque- 


LE  TORTICOLIS  MENTAL  307 

fois  la  t^te  revient  spontanement  k  sa  place,  d'oti  elle  peut 
repartir  aussit6t  apres ;  suivant  les  jours,  et  m^me  suivani 
les  instants,  le  torticolis  est  plus  ou  moins  accentu^. 

Le  torticolis  s*accoiiipagne  d'uneg^ne  un  peu  douloureuse. 

Plus  exactement,  L...  eprouve  dans  les  muscles  qui  se  con- 
Iractent  une  sensation  de  fatigue,  de  tiraillement  aussi  bien 
dans  les  corps  musculaires  qu'au  niveau  de  leurs  insertions, 
Ces  sensations  siegent  surtout  le  long  du  sterno-mastoYdien 
gauche,  sur  la  moiti^  droite  de  la  face  post^rieure  du  cou, 
dans  tout  le  moignon  de  Tepaule  droite ;  la  portion  superieure 
des  trapezes  droit  et  gauche  n'est  pas  douloureuse;  la  moitie 
gauche  de  la  face  posterieure  du  cou,  le  muscle  sterno-cl6ido- 
mastoYdien  droit,  la  partie  ant^rieure  du  cou  ne  le  sont  pas 
non  plus. 

Mais  ici,  comme  dans  tons  les  torticolis  du  m^me  genre, 
les  sensations  subjectives  varient  d'un  jour  ^  Fautre  et  m^me 
dun  instant  k  Fautre.  11  est  aussi  diilicile  de  faire  pr^ciser  k 
ces  malades  le  si^ge  exact  des  douleurs  dont  ils  se  plaignent 
que  d'obtenir  d'un  neurasthenique  la  localisation  exacte  d'june 
topoalgie.  La  variabilite  des  contractions  musculaires,  causes 
principales  de  ces  sensations  p^nibles,  explique  aisement  le 
manque  de  precision  des  rcponses. 

Les  emotions,  Fapprehension,  la  presence  de  personnes 
etrangeres  exag^rent  le  torticolis.  C'est  d'ailleurs  la  r^gle, 
comme  aussi  il  est  plus  facile  k  la  malade  de  replacer  correc- 
tement  sa  t^te  lorsqu'elle  est  tranquille  et  bien  reposee.  Par 
contre,  la  cause  la  plus  leg^re  peut  suffire  pour  rappeler  la 
I6te  k  droite  lorsque  celle-ci  a  retrouve  la  position  normale  : 
un  bruit  subit,  une  question  posee  brusquement,  la  reponse 
acette  question,  le  besoin  d*avaler  sa  salive,  Facte  de  tirer  la 
langue,  etc. 

En  somme  toute  surprise,  tout  mouvement  et  m^me  la 
seule  pensee  d'un  mouvement  sont  capables  de  provoquer  le 
retour  du  torticolis. 

Dans  sa  maison,  lorsque  la  malade  est  tranquille,  k  demi- 
couchee  dans  un  fauleuil,  le  torticolis  est  peu  visible,  car  elle 
se  trouve  alors  dans  les  meilleures  conditions  de  repos. 

Dans  son  lit  m^me,  lorsqu'elle  ne  dort  pas,  L...  est  assez 
calme.  Mais  dans  ses  mauvais  jours  elle  se  trouve  aussi  mal 
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couchee,  que  debout.  Aucune  position  ne  lui  convienl :  oi  .- 
decubitus  dorsal,  ni  le  decubitus  lateral. 

La  t^te  peut  revenir  quelquefois  spontanement  k  une  p,»?h 
tion  correcte  sous  I'influence  de  la  volonl^  seule,  surlusii 
apr^s  le  repos.  La  distraction  a  immanquablement  le  iuhdj 
effet;  exemple :  toutes  les  fois  que  L...  suit  attentivement  ui> 
conversation  avec  son  p^re  qui  toujours  Taccompagne.  imm^- 
diatement  sa  t^te  se  redresse  d'elle-m^me.  Une  main  etrau- 
g^re  peut  aussi  obtenir  facilement  ce  redressement. 

Par  contraste,  les  jours  od  L...  dit  aller  plus  mal,  mtoe  c 
deployant  une  grande  force,  on  ne  peut  arriver,  ni  i^empM' 
la  t^te  de  tourner,  ni  k  la  remettre  en  place.  En  somme  ^m- 
vant  les  jours,  ou  m^me  suivant  les  moments,  le  l<^rtict'!  • 
oppose  k  la  reduction  une  resistance  ou  nulle,  ou  faible,  "H 
forte,  ou  invincible. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  torticolis  menial. 
les  .malades  semblent  avoir  perdu  en  partie  la  notion  de 
position  de  leur  t^te.  D'autres  manquenl  de  precision  f^'. 
d'assurance  dans  Texecution  de  quelques  mouvemeDN 
des  membres. 

D'une  faQon  generale,  tous  les  mouvements  des  hrt^ 
diriges  vers  le  bas  sent  difficiles;  ceux  qui  se  font  vers  Ir 
haut  sont  plus  corrects.  Les  mouvements  simultane>  et 
symetriques  des  deux  bras  s'operent  plus  aisement  *p^' 
ceux  d'un  seul. 

Le  debut  du  torticolis  mental  est  ordinairenient 
insidieux. 

Qu'il  s'agisse  de  Tenvahissement  d'un  tic  de  Tepauk 
ou  que  la  deviation  de  la  tete  soit  le  phenomene  It' 
premier  en  date,  le  torticolis  qui  en  resulte  est  d'aburJ 
peu  frequent  et  peu  accentue.  II  ne  se  produit  qu'un  petit 
nombre  de  fois  par  jour  et  chaque  fois  la  contraction  ne 
dure  que  peu  de  temps. 

Graduellement,   la    rotation   involontaire   de   la  tete 
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s'efTectue  plus  souvent,  l*attitude  est  maintenue  plus 
longtemps.  Mais  il  faut  souvent  plusieurs  mois  pour  que 
le  torticolis  mental  soit  compl^tement  constitue. 

Quelquefois  le  d^but  est  insidieux  k  ce  point  qu'il  passe 
inaperQu  du  malade  lui-m^me ;  ce  sont  des  personnes  de 
son  entourage  qui  lui  font  remarquer  son  attitude  sin- 
guliere.  D'autres  fois  il  remarque  qu'il  ne  pent  redresser 
sa  tete  sans  I'aide  de  ses  mains. 

II  n'est  pas  rare  de  voir  TafTection  se  localiser  au  d6but 
dans  un  muscle,  Tabandonner  ensuite  pour  s'attaquer  k 
un  autre,  puis  reparaitre  dans  le  premier  muscle  atteint. 

On  voit  m^me  le  torticolis  changer  de  c6te  :  la  tete  qui 
lournait  d*abord  k  droite  se  met  ensuite  en  rotation  k 
gauche. 

La  forme  de  la  convulsion  pent  aussi  changer,  et  de 
clonique  devenir  tonique,  au  bout  de  quelques  semaines 
ou  de  quelques  mois. 

Dans  les  premiers  temps,  avons-nous  dit,  le  tic  est 
moins  frequent.  Le  malade  pent  m^me  passer  desjournees 
entieres  sans  en  6tre  incommode.  II  arrive  aussi  que 
celui-ci  ne  se  montre  que  dans  certaines  conditions  bien 
determinees.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois 
le  torticolis  mental  k  son  debut  se  produire  uniquement 
a  Toccasion  des  mouvements  de  recriture. 

Tel  flit  le  cas  de  M.  S...,  de  M.  P...  et  celui  de  M.  N... 

M.  N...,  ^ge  de  quarante-huit  ans,  atteint  d'un  torticolis  k 
K'auche  datant  de  vingt  mois.  Au  dire  du  malade,  I'affection 
aurait  commence  de  la  fa^on  suivante  :  Duraot  ces  derniferes 
annees,  il  etait  employ^  dans  une  maison  de  commerce  oix  il 
passait  la  journee  entiSre  k  ecrire,  de  7  heures  du  matin  k 
8  heures  du  soir,  le  corps  et  la  t^te  toujours  lourn^s  k  gauche. 
Au  commencement  de  Tannee  1900,  il  eprouva  divers  cha- 
grins, et  sa  t4te  commenca  a  toumer  vers  la  gauche  dune  facon 
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exagMe  pendant  quil  icrivait.  Peu  k  peu  ce  geste  se  n-f •^- 
duisit  a  Toccasion  d*autres  mouvements,  pour  lire.  p*nT 
manger,  boutonner  ses  chaussures.  Bienl6t  ce  mouvein«rn' 
devint  incessant,  mSme  en  dehors  de  tout  autre  geste:  il  p*t- 
sistait  pendant  la  marche,  mais  cessait  compl^temenl  dans  1- 
decubitus  dorsal  ou  quand  la  t^te  6tait  appuy^e. 

Actuellement,  M.  N...  6prouve  une  grande  ditficuUe  p't! 
ecrire,  car  aussit6t  sa  t^te  se  tourne  violemment  vers  \i 
droite.  Cependant  son  Venture  reste  correcte. 

Au  torticolis  s'adjoignent  parfois  des  mouvements  c- 
r^paule,  du  bras,  du  tronc;  nous  avons  meme  vu  >er- 
venir  une  fois  des  mouvements  de  la  jambe.  Ce  mo*/ 
d' extension  des  accidents  convulsifs  est  tout  a  fait  compa- 
rable k  ce  que  Ton  observe  dans  certains  tics  qui  debuler 
souvent  par  une  I6gere  grimace  et  peu  i  peu  se  g<»nerj- 
lisent  k  tons  les  membres. 

Lorsque  le  torticolis  mental  se  prolonge  pendant  loni:- 
temps  on  voit  assez  fr^quemment  survenir  dans  les  mem- 
bres des  mouvements,  d'allure  choreiforme  ou  athetost- 
forme,  ou  encore  une  espfece  de  tremblement  irregulier. 
arythmique. 

MM.  Pierre  Marie  et  G.  Guillain  ont  presente  tool 
recemment  k  la  Society  de  Neurologic  de  Paris,  un 
exemple  de  ce  genre  *. 

II  s*agit  d*un  homme  de  quarante-neuf  ans  dont  la  ielt  e$i 
anim^e  de  secousses  qui  d^terminent  sa  rotation  successive* 
ment  k  droite  et  k  gauche.  Maintient-il  sa  t^te  entre  ^ 
mains,  ii  a  quelques  secondes  de  tranquillite,  mais  les  mou- 
vements anormaux  reprennent  rapidement.  Un  geste  assei 
habituel  du  malade  consiste  k  porter  la  main  gauche  vers  la 
face  dans  le  but  d'obtenir  Timmobilit^  de  la  t6te. 

1.  PiERHE  Marie  et  Georges  Guillain,  Torticolis  mental  avec  mo^^^ 
ments  des  membres  superieurs  de  nature  spasmodique.  Soci€Ude>fV' 
rologie  de  Parisy  17  avril  1902. 
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Au  niveau  du  membre  sup6riear  droit  et  du  membre  sup6- 
rieur  gauche,  on  voit  aussi  des  mouvements  brusques,  sac- 
cades,  intermediaires  entre  le  tremblement  el  les  mouvements 
choreiformes. 

Chez  eel  homme,  les  differenls  reflexes  sont  normaux,  le 
reflexe  cutan6  plantaire  en  particulier  am^ne  bilaleralement 
la  tlexion  des  orteils.  Aucun  stigmale  d'hysterie  ne  peut  ^Ire 
decele.  L'affeclion  acluellement  conslalable  a  d^bul^  chez  ce 
malade  en  Tann^e  1879.  Sans  aucun  motif  &  lui  connu,  sa 
t^te  aurait  commence  k  trembler  et  k  se  porter  incessamment 
vers  la  gauche.  A  cette  ^poque,  on  aurait  fait  la  section  d'un 
tendon  du  sterno-mastoYdien.  Cette  op6ralion  n'emp^cha  pas 
la  tendance  permanente  de  la  t^le  &  se  porter  vers  la  gauche. 
Le  phenom^ne,  depuis  lors,  a  persiste,  mais  depuis  deux 
ann^es  les  mouvements  spasmodiques  du  cou  ont  augmente 
dintensite,  si  bien  qu'aujourd^hui  le  malade  est  incapable 
de  lire;  de  plus,  dans  les  deux  bras  sont  apparus  aussi, 
il  y  a  deux  ans,  les  mouvements  que  Ton  constate  ai\jour- 
dhui. 

11  semble  bien,  6tant  donn6  chez  ce  malade  Tattitude  gene- 
rate, etant  donne  le  geste  k  lui  special  de  chercher  k  main- 
teair  sa  t^le  avec  sa  main,  geste  que  Ton  a  souvent  signal^ 
dans  les  cas  de  torticolis  mental,  il  semble  bien  qu*il  s'agisse 
ici  d'une  variety  de  torticolis  spasmodique  avec  mouvements 
de  m^me  nature  et  de  m^me  origine  dans  les  membres  sup6- 
rieurs. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Brissaud  fait  la 
remarque  suivante  : 

La  repetition  ind^finiment  prolong^e  des  m^mes  acles  — 
et  cela  appartient  k  toutes  les  hyperkinesies  fonctionnelles  — 
produit  k  la  longue  non  seulement  une  hypertrophie  muscu- 
laire,  mais  une  suractivite  des  contractions  de  tous  les  mus- 
cles en  cause,  k  toute  occasion.  II  ne  s'ensuit  pas  cependant 
que  cette  hypertrophie,  cette  suractivite  derivent  necessai- 
rement  d'une  lesion  materielle  des  centres.  Je  ne  peux  y  voir 
qu'une  exasperation    purement  fonctionnelle,   qui  a  pour 
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consequence  forcee  une  exageration  visible  de  loos  les  mou- 
vements.  La  cause  de  cette  exageration  n'est  pas  dans  \^ 
centres,  elle  n'est  que  dans  la  manifestation  exterieure  de  la 
suractivite  musculaire. 

Le  geste  antagoniste  se  montre  quelquefois  des  le  debut 
du  torticolis.  Mais  plus  frdquemment,  il  apparait  pln> 
tardivement,  plusieurs  mois,  -^plusieurs  annees  memf- 
apr^s  que  Tattitude  vicieuse  est  inveteree.  Chez  M.  S.... 
il  ne  s'est  montrd  qu'au  bout  de  six  amines. 

Le  torticolis  mental,  une  fois  constitue,  reste  extreme- 
ment  variable  d*ua  jour  k  Tautre.  Mais  d'une  annee  s 
Tautre  il  ne  se  modifie  gu^re.  C'est  done  une  affectioa 
remarquablement  tenace.  Nous  avons  vu  des  torticolis  de 
ce  genre  datant  de  dix  ans,  de  quinze  ans  et  plus. 

On  observe  cependant  des  remissions  temporairf^ 
d*assez  longue  dur^e,  et  d'autres  fois  des  alternanc-es,  soi: 
avec  divers  tics,  soit  avec  des  troubles  psychiques. 

Temoin  ce  cas  rapporte  par  M.  Briand,  au  Congres  de 
Limoges. 

Un  jeune  homme  avait  ete  frappe  de  torticolis  mental  a 
la  suite  d'une  chute  de  bicyclette...  En  utilisant  les  moyens 
habituels,  j'obtinssaguerison.  Elle  etait  complete  au  momeDl 
oil  il  se  pr^sentait  ^  une  ecole  du  gouvernement.  Bient^t 
cependant,  le  torticolis  etait  remplace  par  un  tic  de  Tepaule, 
avec  tiraillement  de  la  bouche  et  clignement  d'un  ceil. 

A  Tapproche  des  vacances  annuelles,  le  tic  disparut  el  le 
torticolis  revint  sous  une  influence  banale. 

Les  vacances  furent  utilis^es  au  traitement  du  torticolis. 
qui  disparaissait  encore  un  peu  avant  la  rentree  k  T^cole  ou  il 
fut  de  nouveau  remplace  par  le  tic  de  T^paule. 

II  en  arriva  de  mdme  k  plusieurs  reprises,  et  chaque  fois, 
rintervalle  de  guerison  s^parant  le  torticolis  du  tic  augmenU 
de  duree.  Le  malade  finit  par  gu^rir  compl^tement,  mais  il 
reste  toujours  Tobs^d^  et  le  craintif  qu'il  6tait  auparavant. 
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M.  Briand  a  parle  d'un  autre  malade,  presentant  un 
torticolis  alternant  avec  une  sorte  d'astasie-abasie  qui 
pourrait  6tre  qualifi6e  de  parapUgie  mentale  incomplete. 
Le  malade  ne  voyage  jamais  sans  ses  bequilles  et  une 
minerve  dont  il  se  sert  tour  k  tour,  pendant  ses  crises,  pour 
assurer  sa  marche  ou  maintenir  sa  tSte  droite. 

Ces  faits,  sans  doute,  sont  exceptionnels.  Cependant, 
le  torticolis  mental  doit  6tre  considere  comme  un  des  tics 
les  plus  fixes  et  les  plus  tenaces. 

Ties  du  Tronc. 

Les  muscles  thoraciques  sont  rarement  atteints  isole- 
ment,  mais  ils  coopferent  souvent  aux  tics  du  cou  et  des 
meiiibres.  La  plupart  de  ces  muscles  ont  en  effet  un  point 
d' attache  sur  les  os  des  membres.  C'est  i  propos  des  tics 
des  membres  qu'il  y  aura  lieu  d'envisager  ces  differentes 
localisations. 

Exception  faite  encore  pour  les  muscles  respirateurs,  il 
ne  reste  done  k  considerer  que  les  muscles  vertebraux  et 
abdominaux.  Ceux-ci  entrent  en  jeu  dans  les  mouvements 
ryt/nnes  de  salutation,  de  balancementy  qu'on  observe  sur- 
tout  chez  les  idiots.  Ces  accidents  oflrent  assurement  de 
grandes  analogies  avec  les  tics;  toutefois  leur  allure 
rythmique  est  assez  particulifere  pour  qu'on  doive  en  faire 
un  groupe  special. 

Quant  aux  contractions  toniques  d'oii  peuvent  resulter 
des  tics  (t attitude  du  tronc,  elles  sont  egalement  associees 
le  plus  souvent  aux  tics  toniques  du  cou  et  des  membres. 
Dans  certains  cas  de  torticolis  mental,  elles  sont  Torigine 
de  deformations  parfois  considerables. 

Les   muscles  de  Tabdomen  jouant  un  rdle  important 
dans  la  fonction  de  respiration,  entrent  en  jeu  dans  les 
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tics   respiratoires.  M.   P.  Janet  *  a  publie  la   curieusf 
observation  suivante  : 

Une  femme  de  trente-deux  ans  est  atteinte,  depuis  troks 
ans,  d'uQ  tic  de  la  respiration  qui  consists  k  imiter  avec  se^ 
l^vres  le  hennissement  du  cheval  et  d*un  tic  bien  plus  etrang^ 
qui  consiste  dans  an  mouvement  particulier  de  la  paro! 
abdominale.  La  malade  semble  «  avaler  son  ventre  ».  Celai- 
ci,  assez  pro^minent  k  T^tat  normal,  devient  plat  et  creui; 
la  peau  est  tendue  et  tir6e  en  haut,  Tombilic  ^normemeDi 
d^place  arrive  pr^s  des  c6tes.  G'est  au  moment  otx  rombili: 
semble  devoir  disparattre,  devoir  6tre  aval^,  que  le  Tentr- 
ressort  lentement  de  la  depression.  Ce  manage  s'op^re  10  oc 
12  fois  par  minute.  Si  on  appuie  sur  T^pigastre,  il  cesse: 
mais  aussit6t  le  hennissement  reprend;  si  on  cesse  la  pres- 
sion,  le  hennissement  s'arr^te  et  le  mouvement  du  ventre 
recommence. 


Tics  de  ll^paule  et  du  Bras. 

Au  membre  sup&rieuVj  les  tics  peuvent  se  localiser  sur 
les  divers  muscles  de  T^paule,  du  bras,  ou  de  Tavant- 
bras. 

Les  tics  de  Tepaule  sont  frequents.  Us  sont  souvent 
provoques  par  la  gfine  que  cause  une  emmanchure  tn)p 
etroite  ou  un  col  mal  ajust^.  lis  accompagnent  en  general 
les  tics  du  cou,  en  particulier  le  torticolis  mental. 

Nous  rappellerons  le  tic  des  epaules  de  M.  0...,  pro- 
voquepar  uncraquement  articulaire,  etcelui  dujeuneJ.... 
dont  voici  la  gen^se  et  la  description  : 

Le  jeune  J...,  depuis  son  enfance,  avait  presente  des 
((  mouvements  nerveux  »  tant6t  dans  la  face,  tant6t  dans  les 
membres. 

A  Vtge  de  treize  ans,  jouant  dans  rappartemeat,  il  se 

1.  PiBRRB  Janet,  N^vroses  et  id^es  fixes,  vol.  I,  p.  311. 
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» 

iieurta.  contre  une  porte  ouverte.  Le  choc  eut  lieu  sur  la  cla- 
vicule  gauche,  pr^s  de  rextremit^  externe.  II  fui  assez  dou- 
loureux et  marqu^  par  une  petite  contusion  rosee.  Au  bout 
de  trois  k  quatre  jours,  la  douleur  avait  compl^tement  dis- 
pa.ru,  ainsi  que  la  rongeur.  L'enfant  se  servait  de  son  bras 
comme  auparavant,  sans  g^ne  ni  souffrance.  II  tiquait  tou- 
jours  de  partout. 

Or,  deux  mois  apr^s  ce  petit  accident,  qui  avait  6t6  rapi- 
demeat  oubli^,  on  s'apergut  qu'au  niveau  de  la  contusion 
une  16g^re  grosseur  apparaissait.  Elle  6tait  d'ailleurs  indo- 
lore,  k  peine  g^nante.  Gependant  les  parents  s'inquiet^rent. 
On  fit  des  applications  d'onguent  napolitain,  puis  des  pointes 
de  feu  sur  la  region  claviculaire.  Ces  difif^rentes  medications 
n^amen^rent  aucune  modification  locale. 
Mais  elles  eurent  d*autres  consequences. 
Li'attention  de  Tenfant  se  porta  davantage  sur  la  tumefac- 
tion qui  etait  Tobjet  de  ces  soins.  Voyant  son  entourage 
alarme  plus  que  de  raison  par  cette  exostose  singuli^re,  il 
commenga  k  s'en  preoccuper  lui-m^me. 

D6j&,  quelque  temps  apr^s  le  traumatisme  claviculaire,  et 
k  Tapparition  de  la  petite  tumeur,  Tinquietude  de  ses  parents 
n^avait  pas  echapp^  au  jeune  J...  On  lui  parlait  souvent  de 
son  ^paule,  on  Texaminait,  on  le  plaignait. 

Et  d^s  cette  6poque,  les  tics,  tout  en  continuant  k  se  mani- 
fesier  dans  la  face  et  dans  le  bras  droit,  avaient  paru  se  loca- 
User  de  preference  dans  T^paule  gauche  (c6i^  du  trauma- 
tisme). L'enfant  soulevait  ou  abaissait  fr^quemment  et 
brusquement  cette  ^paule,  ecartant  un  peu  le  bras,  inclinant 
la  t^te  du  mdme  c6te.  II  projetait  aussi  le  moignon  de 
Tepaule  tant6t  en  avant,  tantOt  en  arri^re,  par  de  brusques 
secousses. 

Cependant  il  ne  souffrait  pas  :  il  est  trds  affirmatif  k  cet 
egard;  il  eprouvait  seulement  comme  une  g^ne,  une  raideur 
dans  r^paule,  et  surtout,  lorsqu'il  y  pensait,  un  besoin  irre- 
sistible de  la  mouvoir  en  tons  les  sens.  Ces  mouvements 
cessaient  parfois,  pour  reparaitre  ensuite,  sans  cause  pre- 
cise. S'il  y  prenait  garde,  il  pouvait  se  contenir  un  certain 
temps;  durant  le  sommeil,  calme  absolu. 

Les  applications  d'onguent,  les  pointes  de  feu  sur  la  clavi- 
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cule  muUipli^rent  encore  les  occasions  de  rappeler  an  pt^... 
malade  le  souvenir  de  son  accident  et  accrurent  ses  preoccu- 
pations. Leur  principal  r^sultat  fut  de  Tinciter  k  mouvo.r 
davantage  son  epaule  gauche,  et  il  est  certain  que  ce  tk 
s'aggrava  d^s  ce  moment.  Toutefois,  —  et  le  fait  est  contim- 
formellement  par  les  parents,  —  les  mouvements  de  Vepau.- 
gauche  existaient  avant  ce  traitementy  et  m^me  avant  U  rh 
claviculaire.  La  seule  difference,  —  elle  est  important^  3 
noter,  —  c*est  qu'avant  le  traumatisme,  le  tic  de  Tepaul 
n'etait  pas  plus  frequent  qne  n*importe  quel  autre  tic  de  h 
face  ou  des  membres  (droits  ou  gauches),  tandis  qu*apres  U 
contusion,  et  surtout  apr^s  le  traitement  de  la  tumeur  dar. 
culaire,  le  tic  de  t^paule  gauche  devint  pripondei'ani^  plus  frt- 
quent  et  plus  violent,  sans  que  cependant  les  autres  mouve 
ments  aient  cess6  tout  &  fait  dans  le  reste  du  corps. 

Gesconstatations,  ddment  contr61ees,  ont  une  grande  portr 
diagnostique.  Le  fait  que  les  mouvements  de  Tepaule  gaucLf 
existaient  avant  le  traumatisme,  Texostose  et  roperatioo. 
permet  d'affirmer  que  ceux-ci  n'ont  pas  eu  d*action  direcir 
sur  la  production  de  ces  mouvements. 

La  clavicule  n'a  pas  ^te  fractur^e,  puisque  apr^s  le  cIick 
Tenfant  a  continue  k  se  servir  de  son  bras  sans  souflfrir. 
Peut-^tre  avaitelle  et^  simplement  f^l^e,  et  Texostose  auraii 
ete  la  consequence  de  cette  f^lure.  Mais  les  mouvements  & 
repaule  qui,  —  il  faut  le  r^p^ter  encore,  —  se  produisaieo: 
avant  la  contusion,  ne  sauraient  etre  mis  sur  le  compte  d'une 
irritation  nerveuse  quelconque  par  une  production  perio>- 
tique  profonde  ou  par  un  traumatisme  operatoire. 

L'operation  elle-meme  et  les  soins  cons^cutifs  ont  simple- 
ment contribue  a  augmenter  les  preoccupations  du  sujet  el  a 
localiser  son  tic. 

Sans  doute,  la  presence  de  Texostose  claviculaire  n'etait 
pas  sans  causer  une  certaine  g^ne  dans  la  region;  mais  a 
coup  st^r  elle  ne  donna  lieu  &  aucun  phenom^ne  irritatif 
capable  de  provoquer  un  spasme  proprement  dit. 

D*ailleurs,  la  convulsion  n'etait  pas  irresistible;  la  volonte 
pouvait  arreter  ces  contractions  intempestives;  elles  ces- 
saient  compietement  pendant  le  sommeil. 

Ces  «  mouvements  nerveux  »  n'etaient  qu'un  tic  avant  I  ac- 
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tident;  ils  sont  demeur^s  un  tic  apr^s  ce  dernier;  aujourd'hui 
encore,  ceux  qui  persistent  ne  sont  pas  autre  chose  qu'un  tic. 
Et  ce  tic,  d'abord  fugitif  et  en  tous  points  comparable  k 
:eux  de  la  face  ou  des  membres,  ne  a'est  fix6  de  fagon  plus 
lurable  que  le  jour  oil  Tattention  et  les  preoccupations  du 
jeune  J...  se  sont  fix^es  eUes-m^mes  avec  plus  d'insistance 
sur  son  exostose  et  sur  son  ^paule  gauche,  devenant  chez  lui 
une  sorte  d'id^e  fixe  qui  s*accompagne  d'un  syndrome  obs6- 
dant  avec  une  reaction  mo  trice  imp^rieuse. 

Le  tic  de  T^paule  s'affirma  plus  violent  que  jamais  k  partir 
du  iDois  d'octobre  1900. 

Dans  ce  tic,  ou  plut6t  dans  ces  tics  de  Tepaule,  il  est  assez 
difficile  de  pr^ciserles  muscles  qui  entrent  en  jeu. 

D'une  fagon  generale,  les  mouvements  se  passent  dans  le 
moignon  de  T^paule  et  peuvent  se  ramener  k  quatre  princi- 
paux  :  elevation,  abaissement,  projection  en  avant,  puis  en 
arriere. 

L*el6vation,  accompagnee  parfois  d'une  inclinaison  de  la 
tete  du  m^me  c6t6,  ne  diff^re  pas  des  formes  ordinaires. 

L*abaissement  est  plus  particulier  :  il  est  dd  k  une  brusque 
contraction  des  muscles  inf^rieurs  de  Tomopiate,  auxquels 
le  pectoral  s'associe  souvent.  Le  r^sultat  est  une  projection 
en  bas  de  la  t^te  hum^rale,  un  allongement  de  la  capsule 
articulaire  sur  laquelle  les  faisceaux  deltoYdiensapparaissent 
tendus  exag^rement. 

Le  vide  se  fait  dans  Tarticulation  et  les  parois  ligamen- 
teuses  et  musculaires  tendent  k  se  rapprocher  entre  les 
extremites  osseuses  ecartees,  Dans  les  mouvements  de  pro- 
jection en  avant  ou  en  arriere,  il  se  produit  une  veritable 
subluxation  de  la  t^te  humerale  qui  vient  faire  saillie  sous 
les  muscles  pectoraux  ou  omoplatiens. 

Tous  ces  mouvements  s'accompagnent  de  bruits  arlicu- 
laires,  quelquefois  de  petits  craquements  qui  n'ont  rien  de 
pathologique,  mais  auxquels  le  malade  attache  une  impor- 
tance excessive  et  qu'il  surveille,  qu'il  recherche  m^me  avec 
attention. 

Le  bras  pent  d^ailleurs  prendre  toutes  les  positions  norma- 
les,  ex6cuter  tous  les  mouvements  d'elevalion,  d*abaissement, 
de  rotation.  On  ne  voit  aucune  deformation  des  extremites 
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osseuses,  sauf,  peut-Stre,  ua  leger  epaississement  da  moigDoo. 

La  cicatrice  consecutive  k  Tablation  de  Texostose  claTio 
laire  est  visible,  mats  non  adh^rente.  A  peine  sent-on  au 
palper  une  l^g^re  rugosity  vers  Textremite  externe  de  la 
clavicule  gauche. 

Les  deux  epaules  sont  sensiblement  pareilles;  cependant, 
du  c6t6  gauche,  le  bord  sup^rieur  du  trapeze  fail  une  saillie 
un  peu  plus  acceniuee,  le  muscle  semble  plus  6pais;  il  en  est 
de  m^me  des  muscles  scapulaires  gauches. 

Lorsqu'on  fait  ^tendre  le  bras  gauche  horizon talemeDt. 
on  voit  parfois  un  l^ger  tremblement;  mais  il  ne  s'a^it  pas 
d'un  tremblement  pathologique  ni  de  contractions  fibriUaires 
L'effort  inaccoutum^  que  fait  le  malade  est  la  seule  cause  de 
ce  tremblement,  comparable  k  celui  que  Ton  observe  chez  lt> 
sujets  qui  ont  cess6  pendant  quelque  temps  d'ex^cuter  les 
mouvements  d'extension  du  bras  [k  la  suite  d'une  fracture, 
d'une  immobilisation  passag^re  du  membre  superieur). 

Enfin,  les  tics  toniques  du  membre  superieur  se  tra- 
duisent  par  des  attitudes  variees  suivant  la  localisation  de 
la  contraction  tonique.  Nous  avons  vu  precedemment  que 
le  jeune  J...  avait  presente  egalement  ce  genre  d'accident. 

On  le  retrouve  d'une  fa^on  presque  constante  chez  les 
sujets  atteints  de  torticolis  mental. 

ChezMme  T...,  il  entrainait  une  deformation  conside- 
rable. Chez  M.  N...,  Televation  presque  permanente  de 
Tepaule  droite  semble  avoir  ete  provoqu6e  par  Tacte  de 
couper  des  etoffes  avec  un  ciseau,  acte  repute  pendant  plu- 
sieurs  annees. 


Ties  des  Mains.  Tics  de  grattage. 

Aux  mouvements  de  grattagey  qui  sont  infiniment  varife. 
cooperent  suivant  les  cas  dilTerents  muscles  des  membres. 
La  localisation  musculaire  n'a  ici  qu'une  importance  ires 
relative,  Tacte  fonctionnel  seul  est  k  considArer. 
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Le  grattage  est  un  acte  qui  a  pour  but  de  debarrasser 
rindividu  d'une  cause  d'irritation  cutan^e.  Tant  que  cette 
cause  persiste  (bouton  d'acne,  piqure  d'insect&,  excoria- 
tion, ecorchure,  etc.),  le  geste  du  grattage  est  logique, 
normal.  Mais  la  demangeaison,  le  prurit,  la  cuisson  venant 
a  disparaitre,  si  le  sujet  continue  k  se  gratter  machinale- 
ment,  involontairement,  avec  excfes,  son  acte  fonctionnel 
(levient  intempestif ;  il  pent  mfime  6tre  nocif  :  c'est  bien 
un  tic. 

Les  tics  qui  reconnaissent  cette  origine  sont  innombra- 
bles.  lis  ont  la  plus  etroite  parente  avec  les  tics  de  mor- 
sure  provoques,  eux  aussi,  par  des  causes  irritatives.  La 
main  et  la  bouche  sont  par  excellence  les  organes  de  la 
fonclion  du  grattage;  les  quadruples  y  ajoutent  le  pied. 

31.  8...  passe  a  chaque  instant  sa  main  sur  son  front, 
M.  0...  sur  ses  yeux,  Mme  T...  sur  ses  levres,  M.  P... 
sur  ses  moustaches,  le  jeune  J...  sur  ses  favoris  nais- 
sants,  etc.,  etc.  Ce  sont  des  tics  de  grattage  encore  k 
Tetat  embryonnaire,  debutant  par  des  gestes  stereotypiques 
el  pouvant  conserver  indefiniment  cette  apparence  mais  qui 
peuvent  aussi  atteindre  un  degre  infiniment  plus  accentue. 

Xous  avons  vu  le  jeune  M...  gratter  ses  Ifevres  avec  ses 
ongles  jusqu'i  les  faire  saigner. 

M.  E...,  tiqueur  de  la  face,  se  grattait  le  front  et  les 
tempes  au  point  d'entretenir  perp6tuellement  sur  son 
visage  une  floraison  sanguinolente  de  petits  boutons  exco- 
ries.  En  certaines  regions  mfime,  la  peau  pr^sentait  un 
epaississement  notable  et  une  coloration  brun4tre,  resul- 
lats  de  frottements  incessamment  reiteres,  sortes  de  duril- 
Ions  professionnels  des  gratleurs. 

Mme  W...,  dans  sa  jeunesse,  dfes  qu'elle  etait  couchee, 
arrarhait  avec  ses  doigts  les  ongles  de  ses  pieds.  Aujour- 
d'hui,  tres  frequemment,  elle  glisse  entre  les  ongles  de  ses 
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mains  et  la  pulpe  des  doigts  une  chainelte  d'or  quVlk 
porte  au  cou  ;  prfes  de  la  moitie  de  Fongle  est  aiDsi  deu- 
chee  de  la  peau  sous-jacente. 

MM.  Raymond  et  Janet  *  ont  observe  une  petite  fille  &. 
dix  ans  qui  presentait  un  tic  de  grattage  d'une  rare  inlea- 
site. 

La  fillette  a  la  figure  et  les  mains  couvertes  de  piaies  e 
de  croOtes;  sur  le  corps,  elle  a  des  piaies  de  plusieurs  ceDti- 
metres  de  diam^tre  et  de  tr^s  mauvais  aspect.  G'est  reafant 
elle-m^me  qui  se  fait  ces  blessures  et  qui  arrive  h  les  fair 
malgr^  toutes  les  precautions  prises  et  toules  les  correc- 
tions. 

A  TAge  de  cinq  ans,  elle  avait  eu  successivement  la  roo- 
geole  et  la  coqueluche,  et  resta  longtemps  au  lit  peodat! 
une  convalescence  difficile;  il  lui  survint  k  ce  momco 
quelques  petits  boutons  au  front  qu'elle  commenga  ^  gralK 
surtout  avant  de  s'endormir  ou  le  matin,  au  r^veil.  Plus  tani 
elle  continua  k  gratter  sans  merci  tons  les  points  de  sob 
<!orps  qui  avaient  regu  un  leger  choc,  ou  les  plus  legere? 
modifications  de  fepiderme.  Ce  grattage  incessant  a  fail 
naltre  de  vastes  piaies,  qui  souvent  sont  tr^s  doulou^eu^•'^ 

Mais  Thabitude  est  prise,  le  tic  de  grattage  est  invelere. 

Trfes  analogue  aux  tics  de  grattage  est  cet  autre  exempli 
de  MM.  Raymond  et  Janet*. 

...  Au  premier  abord  vous  ne  vous  douteriez  pas  qu? 
M.  Ph...  ait  un  tic  grave.  Cependant  vous  avez  dejSi  remarquf 
que  ses  yeux  ont  quelque  chose  de  bizarre...  Cet  aspecUl^^ 
yeux  lient  k  ce  que  les  paupidres  sont  absolument  depour- 
vues  de  ells...  Cette  absence  de  ciis  n'est  pas  due  a  uoe 
maladie.  lis  repousseraient  parfailement  si  Ph...  le  leurper- 
metlait. 

1.  Raymond  et  Janbt,  N^vrose$  et  idies  fixes,  vol.  II,  Arracheraent de? 
cils,  p.  390. 

2.  RatmOiND  et  Janbt,  Neuroses  et  id^es  fixes,  vol.  II,  Tic  cle  s'arracher 
la  peau,  p.  388. 
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Si  vous  le  suivez,  vous  remarquerez  qu'il  a  fr^quemment, 
en  parlant  ou  en  marchant,  un  petit  mouvement  de  la  main 
droite  qui  se  l^ve  et  tAte  avec  soin  le  bord  des  paupi^res.  Si 
le  doigt  rencontre  un  cil  qui  he  soit  un  peu  developpe,  imm6- 
diatement,  d'un  mouvement  brusque,  Ph...  Tarrache  et  il 
recommence  perp^tuellemenl  ce  manage,  si  bien  que  ses  pau- 
pi^res  n*ont  jamais  un  cil. 


Tics  et  j^critnre. 

Existe-t-il  des  tics  de  rdcriture? 

Une  habitude  graphique,  une  bizarrerie  graphologique, 
mfime  si  elle  se  reproduit  avec  excfes,  avec  tenacite,  de 
fa^on  involontaire,  ne  merite  gufere  le  nom  de  tic.  Les 
fiorilures,  les  volutes,  les  enjolivements  de  toutes  sortes 
que  certaines  personnes  ajoutent  aux  caractferes  graphi- 
ques  ne  peuvent  vraiment  pas  fttre  consider^s  comme 
Texpression  d'un  trouble  pathologique,  pas  plus  que  les 
jjestes  surabondants,  les  mots  redondants,  ou  les  mimiques 
exuberantes  dont  d'autres  se  montrent  si  prodigues.  Ce 
sunt  des  modes  d'exteriorisation  propres  k  chacun.  Sans 
doute,  ils  sont  excessifs,  superflus;  ils  outrepassent  leur 
but;  mais,  en  somme,  ce  ne  sont  gufere  que  des  maniferes 
d'ecrire,  de  mimer  ou  de  parler. 

Et  surtout  ces  particularites  ne  se  manifestent  qu'i 
roccasion  d'un  acte  fonctionnel  determine  :  un  paraphe 
pendant  Tecriture,  un  mot  inutile  au  cours  d'un  discours, 
une  grimace  k  I'occasion  d'une  expression  mimique  ayant 
un  but  precis.  Leur  execution  n'est  pas  precedee  d'un 
besoin  irresistible. 

Plus  voisines  des  tics  sont  les  st6reoUjpies  dans  le  Ian- 
[jfige  eerily  qu'on  observe  surtout  chez  les  alienes. 

Ce  sont  des  formules,  toujours  les  mSmes,  des  lignes 
en  blanc,  des  tirets  toujours  au  mSme  endroit,  des  pages 

MaoB  ET  Fbirdbl.  21 
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ecrites  autrement  que  le  reste  du  manuscrit.  M.  Segl&set 
fait  une  analyse  et  une  interpretation  excellente  daos  n^ 
etudes  sur  les  troubles  du  lapgage  chez  les  alienes.  Ul 
de  ses  malades  6crivait  chaque  semaine  des  lettres  portani 
toujours  la  m6me  adresse  compliqu^e,  et  inyariablemen: 

signies  : 

c<  De  Senez  de  M^sange.  Grand  prince  Napoleon,  grand  prioct 
de  sang  royal  et  imperial  de  Tunivers  entier,  grand  aminl. 
grand  marechal  de  mes  armees,  polices...  grand  procurer 
de  la  Republique,  royale  et  imp^riale,  grand  president  de  k 
R^publique,  royale  et  imperiale,  grand  pape,  grand  due,  graci 
roi,  grand  empereur.  —  Jupiter,  Louis  XIV  et  Louis  XV.  - 

Une  autre  malade  ecrit  presque  entre  chaque  phrase : 

«  Dieu  et  son  droit,  maudit  dans  tout  ce  qu'il  y  a  de  plfi-^ 
maudit  qui  mal  y  pense.  »  C'est  une  sorte  de  conjuration,  ^ 
formule  cabalistique  permettant  k  cette  persecut6e  de  s« 
d^fendre  contre  I'attaque  de  Tesprit  du  mal  '• 

Mais  un  tic  de  TScriture  serait  toute  autre  chose. 

Celui  qui,  hors  de  tout  propos,  sans  plume  ni  crayon, 
se  mettrait  i  executer  convulsivement  avec  les  doigfe  )?> 
mouvements  de  Tecriture,  qui  eprouverait  4  faire  et  a 
repeter  ce  geste  un  besoin  imperieux,  difficile  i  r^primer. 
—  celui-lk  aurait  vraiment  un  tic  de  Tecriture.  De  celui 
mSme  qui,  sans  rime  ni  raison,  se  mettrait  a  ecrire  febri- 
lement,  sans  que  les  caractferes  traces  aient  aucun  rap- 
port avec  les  idees,  on  pourrait  dire  encore  i  la  rigueur 
qu'il  a  un  tic  de  Tecriture. 

Mais  du  premier  cas  nous  ne  connaissons  pas  d'exempl^ 
bien  caracteristique,  et  le  second  ph^nomine  est  clause 
avec  les    differentes  espfeces   d'ecriture   automatique  ou 

1.  i.  S£gla9,  Les  troubles  du  langage  chez  les  aliinisy  Paris,  1892. 
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d'  impulsions  graphignes.  Son  ^tude  nous  entratnerait  trop 
loin.  Rappelons  seulement  que,  chez  M.  0...,  nous  en 
avons  constate  Tebauche. 

Les  tiqueurs  ont-ils  des  troubles  de  r^criture?  —  Rare- 
ment,  mSme  s'ils  tiquent  des  membres  sup^rieurs. 

Un  des  caractferes  du  tic,  en  effet,  est  de  n'apporter  que 
de  courtes  entraves  k  Texecution  des  actes  que  le  malade 
veut  accomplir.  L'6criture  n'est  done  pas  souvent  modi- 
fiee  par  un  tic  du  bras,  ni  par  un  tic  de  la  main.  Lorsque 
le  tiqueur  occupe  i  ecrire,  eprouve  le  besoin  de  tiquer, 
il  Ifeve  sa  plume,  tique  k  son  aise,  puis  continue  le  mot 
ou  la  lettre  au  point  ou  il  en  ^tait  rest6.  II  est  rarement 
surpris  par  le  mouvement  convulsif .  II  sait  faire  vivre  en 
bonne  intelligence  ces  deux  actes  automatiques  :  Tun, 
anormal,  —  le  tic.  I'autre,  normal,  —  T^criture. 

Yoici  comment  op^rait  un  malade  de  M.  G.  Guinon  : 

Si  on  lui  dit  d'ecrire,  il  prend  sa  plume,  se  penche  sur  la 
table,  et,  au  moment  oti  la  plume  va  toucher  le  papier,  il 
decrit  de  la  main  droite  un  certain  nombre  de  mouvements 
de  circumduction,  comme  un  enfant  qui  se  prepare  k  Ecrire 
en  s'appliquant.  Alors,  tant6t  il  se  met  tout  de  suite  k  tracer 
les  caract^res,  tant6t  aimnt  de  pouvoir  commencer,  11  grince 
plusieurs  fois  des  dents,  grimace  de  la  moiti^  droite  de  la 
face,  tire  la  langue,  se  frotte  le  nez  ou  trempe  dix  fois  de 
suite  par  des  mouvements  saccad^s  sa  plume  dans  son 
encrier,  tout  en  faisant  hem !  hem ! 

II  s'arr^te  souTent  en  6crivant  pour  faire  quelques  gri- 
maces ou  quelques  mouvements  de  circumduction  de  la 
main.  Ce  qu'il  ^crit  est  d'ailleurs  tr^s  nel,  nullement  tremble, 
sans  irregularites.  11  n'y  a  pas  d'^carts  comme  dans  la 
crampe  des  ^crivains.  Les  phrases  se  suivent,  Torthographe 
est  mise  convenablement,  il  n'y  a  rien  k  redire  au  point  de 
vue  calligraphique.  —  Ainsi  il  n'existe  aucun  trouble  dans 
Texecution  du  mouvement  volontaire  si  precis  et  si  delicat  de 
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r^criture  et  quoique  Ton  s'altende  toujours,  en  considenut 
le  malade  qui  gesticule  avec  sa  plume,  k  le  voir  faire  sur  V 
papier  quelque  tache  ou  quelque  trait  bizarrement  diri^,  i 
conduit  en  somme  sa  main  avec  assurance  et  son  mannscri 
est  correct. 

Cependant,  lorsque  les  mouvements  du  tic»  quel  qui' 
soit,  sont  tres  frequents  et  trfes  violents,  le  sujet  peut  n- 
plus  avoir  le  temps  materiel  suffisant  pour  tracer  de> 
caractferes  corrects  entre  deux  secousses  musculaires.  It 
plus  souvent  alors  il  renonce  k  ecrire;  mais  si  on  loi 
demande  un  effort  de  volonte,  il  est  parfaitement  capahl^ 
de  calligraphier  quelques  mots  et  m^me  quelques  ligne? 

En  tout  cas,  il  est  exceptionnel  de  lui  voir  faire  de> 
taches,  des  gribouillages,  des  zigzags,  des  lettres  trem- 
blees,  d6formees,  comme  cela  s'observe  au  contraire  daii> 
les  troubles  moteurs  d'origine  organique  (tabes,  raaladie 
de  Friedreich,  paralysie  agitante,  etc.). 

Nous  avons  toujours  fait  ecrire  tous  nos  malades:  It's 
pires  tiqueurs  ecrivaient  encore  fort  bien.  Mais  il  faul  j»e 
mefier  de  leurs  dires,  car  ils  ont  tendance  i  declarer  qu'ib 
ne  peuvent  plus  ecrire  du  tout.  Cependant  chez  eux,  la 
fonction  de  Tecriture  est  indemne.  Ce  qui  leur  manque 
c*est  de  pouvoir  refrener  leurs  tics,  pendant  un  terap^ 
suffisant. 

Si  les  troubles  de  la  fonction  de  Tecriture  sont  excep- 
tionnels  chez  les  tiqueurs,  par  contre,  nous  avons  pu 
constater  deja,  dans  plusieurs  cas,  que  Tecriture  semblait 
n'6tre  pas  etrangere  a  I'apparition  des  tics  du  cou  et  de 
I'epaule. 

M.  S...  fait  remonter  son  torticolis  mental  i  Fepoque  oii 
il  copiait  des  chiffres  pendant  plusieurs  heures  chaque  jour. 
Son  ecriture  est  d'ailleurs  des  plus  correctes ;  il  n'eprouve 
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aucune  difficult^  k  faire  tous  les  mouvements  de  la  main 
et  du  bras  necessaires  pour  ecrire ;  raais  s'il  6crit  un  cer- 
lain  temps,  la  rotation  de  sa  t6te  s'exagfere. 

M.  N...  a  vu  survenir  son  torticolis  convulsif  i  la  suite 

de  longues  seances  dans  un  bureau  ou  il  ^crivaitsans  arrSt, 

Chez  L...,  le  torticolis  et  les  mouvements  convulsifs  du 

bras  droit  ont  ete  pr6ced6s  d'une  sorte  de  crampe  des  ecri' 

vains,  de  la  main  droite  d'abord,  de  la  main  gauche  ensuite. 

Enfin,  voici  Fobservation  d'un  malade  chez  lequel  Tun 

de    nous  a  pu  aasister  k  revolution  des  accidents.   Ici 

encore,  il  s'agit  d'un  torticolis  qui,  au  debut,  ne  se  pro- 

duisait  qxi^k  I'occasion  de  Tecriture,  puis,  peu  k  peu,  a 

accompagne  d'autres  gestes  du  bras,  et  qui,   enfin,  est 

ilevenu  permanent,  m^me  au  repos,  mSme  au  lit. 

M.  P...,  kg6  d'une  cinquantaine  d'ann^es,  occupe  une 
situation  importante  dans  une  grande  compagnie  de  chemins 
de  fer;  il  passe  toutes  ses  journ^es  dans  un  bureau  dont  il 
est  directeur  et  par  ses  fonctions  il  assume  une  grande  res- 
ponsabilite.  II  est  passional  pour  sa  profession,  prend  sa 
t4che  tr^s  k  coBur,  avec  une  grande  ponctualiie  et  une  ^gale 
conscience. 

11  a  toujours  6t6  tr^s  emotif,  tr^s  preoccupe  de  sa  sante  el 
de  celle  de  son  entourage. 

Vers  le  milieu  de  Tannee  1900,  il  eprouva  une  vive  emo- 
tion et  de  grands  chagrins  k  la  suite  d  un  deuil  de  famille 
particuli^rement  triste.  A  cette  6poque,  il  eutaussi  un  surcrott 
de  travail. 

Oblige  de  donner  chaque  jour  un  tr^s  grand  nombre  de 
signatures,  d'annoter  et  de  parapher  rapidement  des  pieces 
nombreuses,  il  commenga  k  s'apercevoir  que  chaque  fois  qu'il 
pcrivaii  son  nam^  sa  Uie  se  tournait  involontairement  d  droite. 
Pour  y  rem^dier  il  tint  son  menton  avec  sa  main  gauche, 
faisant  efifort  pour  ramener  sa  t^te  k  la  rectitude.  En  outre, 
il  ressentait  une  g^ne  peu  douloureuse  dans  la  nuquc  et  dans 
Tepaule  droite. 
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Ce  mouvemeni  anormal  de  la  t^ie  se  produisait  au  debui 
uniquement  a  Voccasion  de  VecfHiure^  et  priDcipalemeDt  d^ 
signatures.  Quelques  mois  apr^s  ,  le  m^me  nioaTem€Dt 
apparut  comme  M.  P...  coupait  sa  viande,  puis  lorsqa'il 
Youlut  tailler  un  crayon,  couper  ses  ongles. 

i4  octobre  i  901 ,  —  D6s  que  M.  P...  veut  ecrire,  brusqu?- 
ment,  sa  t^ie  se  porte  vers  la  droiie  et  s'y  malDtient  avec  de 
16g6res  secousses,  une  grimace  de  tout  le  cdte  droit  du  visagi* 
et  de  temps  en  temps  un  clignement  de  Toeil  droit.  La  com- 
missure droite  des  l^vres  est  tir6e  vers  le  has  par  une  for^ 
contraction  du  peaucier.  En  m^me  temps  le  sterno-masloTditfi 
gauche  fait  une  forte  saillie  sous  la  peau.  Gette  attitude  per- 
siste  pendant  tout  le  temps  que  dure  T^criture.  Mais^  fiad 
remarquable,  V Venture  elle-meme  n'est  pat  altiree.  Les  doigt> 
ne  se  contractent  pas,  les  lettres  sont  r^guli^res,  sans  cr<»- 
chets,  sans  zigzags.  Les  mouvements  de  la  t^te  sont  d'au- 
tant  plus  violents  que  le  malade  se  sert  d'une  plume  pla> 
dure.  Avec  un  crayon,  ils  se  produisent  ^galement,  mai> 
moins  intenses.  De  m^me  pour  T^criture  sur  le  &ol  avec  ud*- 
canne.  Mais  ils  n^apparaissent  pas  si  le  malade  trace  d«.s 
caract^res  graphiques  dans  Tespace  avec  la  main  ou  le  doigt. 

Dans  Tecriture  des  deux  mains,  la  main  gauche  ecrivaot 
en  miroir  (ce  que  M.  P...  reussit  k  faire  d^s  le  premier  essai . 
la  t^te  tourne  encore  k  droite. 

Le  conseil  fut  donn^  &  M.  P...  d'ecrire  en  inclinant  sa  tet4f 
sur  r^paule  droite,  en  s'efforgant  de  contractor  le  sterno-mas- 
toKdien  droit.  II  arriva  de  la  sorte  k  tracer  correctement  plu- 
sieurs  Mtons  sans  tourner  la  t^te,  ce  qull  ne  pouvait  faire 
auparavant,  car  aussit6t  que  la  pointe  du  crayon  venait  en 
contact  avec  le  papier,  la  rotation  de  la  t^te  apparaissait.  Le 
succ^s  de  cette  experience  causa  kM.  P...  une  tr^s  vive  emo- 
tion; il  se  mit  k  pleurer,  tout  confus  d'ailleurs  de  celte 
faiblesse. 

Prescription  :  Supprimer  toute  ecriture,  tout  au  moins 
reduire  au  minimum  les  signatures  k  donner.  S*exercer  h 
tracer  des  batons  au  crayon,  tris  lentement,  en  tenant  la  t^te 
inclinee  sur  T^paule  droite  et  un  peu  tourn^e  vers  la  gauche- 
Pour  manger,  ex6cuter  tous  les  mouvements,  couper  U 
viande,  porter  la  fourchette  k  la  bouche,  etc.,  en  maintenant 
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la.   t^te  dans  la  position  pr6citee.  —  Tub  U^de  matin  et  soir. 
Suralimentation. 

^  1  ociobre  190i,  —  L'etat  general  est  meilleur.  M.  P...  est 
mollis  inquiet,  moins  d^courage. 

Si  I'on  fait  decomposer  tons  les  mouvements  de  i'^criture 
et  ex^cuter  isol^ment  chacun  d'eux,  chaque  premier  essai 
est  toujours  correct,  le  second  moins  bon;  au  troisi^me,  ia 
rotation  de  la  t^te  reparatt. 

La  fatigue  survient  tr^s  rapidement.  M.  P...  s'impatiente, 
s^enerve,  se  desesp^re.  II  eprouve  par  moments  une  veritable 
a.ngoisse  et  est  oblige  de  s'eponger  le  front,  car  il  est  couvert 
de  sueur,  m^me  apr^s  les  exercices  les  plus  simples. 

/.9  novembre.  —  Examen  des  reflexes  :  tons  normaux  et 
egaux  des  deux  cdtes.  La  percussion  des  muscles  du  cou 
(stcrno-mastoYdien  droit)  s*accompagne  de  mouvements  plus 
violents  de  torsion  de  la  t^te  vers  la  droite. 

2i  novembre,  —  Mieux  manifeste.  M.  P..,  pent  tracer  cor- 

recLement  des  batons,  des  z,  des  courbes,  les  mots  «  vu, 

oui  ».  Pour  les  mots  plus  longs,  il  Eprouve  encore  de  la  g^ne, 

inais  d*une  fa^on  g6n^rale,  il  se  sent  plus  maitre  de  lui  et 

capable  d'emp^cher  sa  t^te  de  tourner.   II  peut   manger, 

couper  sa  viande,  nettoyer  ses  ongles,  sa  t^te  restant  droite. 

/5  decembre.  —  L'amelioration  n'a  pas  persiste.  M.   P... 

est  alle  chez  son  coiffeur  :  pour  la  premiere  fois,  sa  t^te  s*est 

mise^  tourner  k  doite  pendant  qu'on  lui  taillait  les  cheveux. 

Dans  la  rue,  pour  saluer,  en  retirant  son  chapeau,  sa  t^te  a 

tourn^  aussi  k  droite  pour  la  premiere  fois.  Enfin,  k  table, 

m<>me  mouvement  lorsqu*il  a  voulu  porter  son  verre  k  sa 

houche.  Tons  ces  accidents  ont  profond^ment  afflige  M.  P... 

et  ont  determine  de  nombreuses  crises  de  d^sespoir  et  de 

larmes. 

24  decembre,  —  L'^tat  de  M.  P...  s*est  notablement  aggrave. 
Alors  que  les  mouvements  de  torsion  de  la  t^te  ne  se  pro- 
duisaient  au  d^but  qu'^  Toccasion  de  certains  gestes,  ils  ont 
lieu  aujourd'hui  sans  que  le  malade  fasse  le  moindre  mouve- 
ment. lis  sont  de  plus  en  plus  frequents  et  de  plus  en  plus 
forts.  La  t^te  se  tourne  vioiemment  k  droite  et  en  haut  en 
m^me  temps  que  Tepaule  droite  se  relive. 
HeQexes  toujours  normaux,  mais  6tat  mental  deplorable. 
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Le  repos  au  lit  est  conseill6,  car  au  lit  tout  mouvemenlL^ 
la  t^te  cesse. 

28  d^cembre.  —  Apr^s  deux  ou  trois  jours  de  calme  relali! 
dans  le  lit,  voil^  que  la  rotation  de  la  t^te  commence  a  $c 
produire,  m^me  dans  cette  position.  C'est  pour  M.  P...  rc»ri- 
gine  d'une  grande  crise  de  desespoir  oti  il  parle  m^me  de  y^ 
suicider.  Compl^tement  desempar^,  il  appelle  en  consultaliMii 
un  autre  m^decin ,  qui  conflrme  Tintegrit^  de  tons  le^ 
reflexes,  y  compris  celui  des  orteils,  et  conseille  un  traitemeol 
6iectrique. 

20  Janvier  1902.  —  M.  P...  est  toujours  dans  le  m^m*' 
etat.  II  reste  couch^  toute  la  matinee,  inventant  ioutes  sortr 
de  proc^des  pour  caler  sa  t^te  dans  son  lit  avee  des  oreilie^ 
et  des  dictionnaires.  S'il  sort,  il  relive  le  col  de  sa  pelisst. 
qu*il  attache  avec  une  ^pingle  et  sur  lequel  il  prend  un  pob! 
d'appui  pour  maintenir  sa  t^te. 

27  Janvier.  —  M.  P...  est  d^sesper^ ;  il  a  renonc6  au  trait*^ 
ment  ^lectrique.  II  est  all^  de  lui-m^me  dans  un  etabiiss<^ 
ment  d'hydroth^rapie,  oti  il  a  pris  une  douche;  mais  il  eoa 
6te  m^content  et  a  d^clar^  qu'il  n'y  retournerait  plus.  Qael- 
qu'un  lui  ayant  parl6  d'une  «  minerve  »  destin6e  &  corriger 
les  torticolis,  il  est  all6  demander  h.  ce  sujet  Tavis  doo 
m^decin,  qui  lui  a  d^conseill^  ce  mode  de  traitement.  Enfio  il 
a  pris  le  parti  d*aller  f  aire  une  cure  hydrotherapique  en  pK>- 
vince.  Depuis  lors,  aucune  nouvelle  de  lui. 

Un  fait  que  nous  avons  observe  egalement  chez  plusieur^ 
de  nos  malades,  c'est  que  les  mouvements  convulsifs  du 
cou  et  du  bras,  provoques  ou  exageres  par  Tecriture, 
^taient  toujours  d*autant  plus  accentues  que  le  sujet  ecri- 
vait  sur  une  table  plus  bas  placee. 

Dans  r^criture  au  tableau  noir  ce  phenomfene  est  facile 
a  contr61er.  Tant  que  le  bras  est  elev6,  les  mouvements 
convulsifs  sont  faibles,  faciles  k  maitriser ;  si,  au  contraire. 
le  bras  s'abaisse,  ces  dernicrs  s'exag^rent considerablement. 

Mais,  dans  tous  ces  cas,  nous  le  repetons,  I'ecriture  elle- 
mSme  reste  parfaitement  correcte. 
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n  en  va  tout  autrement  chez  les  sujets  atteints  de  «  crampe 
les  ecrivains  »,  «  graphospasme  »,  «  mogigraphie  ». 
[ci,  la  fonction  de  F^criture  elle-mSme,  et  elle  seule,  se 
trouve  perturbee.  C'est  uniquement  lorsqu'il  s'agit  d'ecrire 
qu''apparait  le  trouble  fonctionnel ;  en  dehors  de  Tecriture, 
rien  ne  permet  de  le  constater.  Voili  pourquoi  cet  acci- 
dent doit  Stre  differencie  des  tics. 

Mais  il  faut  reconnattre  qu'il  leur  est  intimement  appa- 
rente.  II  se  developpe  chez  des  sujets  qui  presentent  un 
etat  nevropathiqne  ou  psychopathique  non  douteux,  chez 
des  desequilibres  ou  se  retrouvent  les  m^mes  anomalies 
mentales.  Impulsifs  ou  abouliques,  et  surtout  nombre  de 
phobiques  en  sont  atteints. 

Chez  une  dame,  une  crampe  des  ecrivains  survint 
apres  que  son  mari  fut  atteint  de  paralysie  agitante,  sous 
rinfluence  de  la  peur  qu'elle  avait  d'etre  atteinte  de  la 
rapine  maladie.  (Oppenheim.) 

La  crampe  des  Ecrivains  a  ete  observee  chez  plusieurs 
membres  d'une  mdme  famille.  Enfin  elle  pent  coexister 
avec  des  tics  veritables. 

Malgre  les  affmites  de  ces  deux  sortes  de  troubles  fonc- 
tionnels,  nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  ici  dans 
Tetude  detaillee  de  la  crampe  des  ecrivains. 

TioB  des  Membres  inf^rieurs. 
Ties  de  la  Marclie.  Tics  de  Saut. 

Aux  membres  inf^rieurs,  les  tics  sont  moins frequents. 
lis  sont  surtout  rarement  isoles. 

Le  «  coup  de  pied  »  est  un  des  plus  habituels.  M.  0... 
ne  Tavait  pas  oubli^,  et  c'est  sur  son  autre  jambe  qu'il  le 
dirigeait.  D'autres  lancent  le  coup  de  pied  dans  le  vide, 
en  avant  ou  sur  le  c6te,  ou  encore  en  arri^re,  comme  une 
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ruade.  D*autres  enfin  tapent   du  pied  sur  le  sol,  quit 
soient  assis  ou  debout. 

On  a  d^crit  des  convulsions  toniques  des  muscles  de  k 
jambe  entratnant  des  accidents  quipeuventetre  compai^^ 
aux  tics  toniques. 

Ehret  *  en  AUemagne  a  donne  le  nom  de  c  contractors 
d'habitude  »  et  de  «  paralysie  d'habitude  »  k  des  contra^ 
tions  toniques  siegeant  dans  un  groupe  musculaire  ^ 
s'accompagnant  de  relftchement  du  groupe  antagonist" 
La  caracteristique  de  ces  cas  est  qu*au  debut  la  contrar- 
tion  musculaire  est  volontaire.  Exemple  :  k  la  suite  d'uQ^ 
blessure  du  bord  interne  du  pied,  le  sujet,  pour  eviter  I* 
douleur,  s'habitue  k  marcher  seulement  sur  le  c6te  extenh 
du  pied.  La  contraction  volontaire  des  muscles  addo(- 
teurs  du  pied  devient  peu  k  pen  involontaire  et  I  on  veil 
alors  des  mouvements  convulsifs  se  produire  dans  r^? 
derniers.  En  mftme  temps  les  muscles  abducteurs  i^ 
pied,  les  p^roniers  dans  cet  exemple,  perdant  Yhabh 
tude  de  se  contracter,  sont  inactifs  et  paraissent  m^nK* 
s'atrophier. 

Ehret  considfere  cette  alTection  comme  d'origine  p>y- 
chique  :  pour  lui  les  malades  ont  perdu  toute  aftif>fi 
volontaire  sur  les  muscles  atteints.  Thiem,  Jacobv,  ^^^''^ 
ont  rapporte  des  cas  analogues  dans  lesquels  les  musole^ 
de  la  jambe,  de  la  cuisse,  de  la  hanche,  ont  ete  atteints  d^ 
la  m^me  fa^on  et  k  la  suite  de  causes  similaires.  ^^ 
auteurs  supposent  egalement  qu'il  s'agit  d'une  sorteu<^ 
n^vrose  traumatique  dans  laquelle  les  phenomenes  p>J' 
chiques  jouent  un  r6Ie  preponderant.  II  va  sans  direqu« 
les  sujets  en  question  n'etaient  pas  hysteriques. 

Des    cas    de   ce   genre,   il  faut   rapprocher  ceux  f^^ 

1.  Archiv,  f.  Unfallheilkunde,  vol  11,  H.  !;  voyez   aussi  1898,  p-^^^ 
n»  12. 
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MM.  Raymond  etP.  Janet'  ont  rapportes  sous  le  nom  de 
tics  du  pied. 

Une  femme  de  trente-sept  ans,  pendant  la  marche,  tourne 
son  pied  gaache  l^gdrement  en  dedans,  relive  le  gros  orteil 
en  extension  forcee,  tandis  que  les  autres  orteils  s*ecartent 
fortement  les  uns  des  autres.  Cette  attitude  est  douloureuse. 
La  malade  marche  ainsi  depuis  sept  aas.  Tout  disparait  au 
repos. 

L'origine  de  cet  accident  est  int^ressante  k  noter.  Cette 
femme  suivait  un  traitement  de  frictions  mercurielles;  elle 
avait  aussi  un  cor.  Elle  eut  Tidee  que  la  pommade  mercurielle 
devait  ^tre  efficace  pour  les  cors.  Malheureusement,  un  jour, 
en  coupant  celui-ci,  elle  le  fit  saigner.  Grande  frayeur :  qu'al- 
lait  produire  la  pommade  en  p^n^trant  dans  le  sang?  D^s  le 
lendemain  survinrent  des  «  crampes  »  dans  le  pied,  qui, 
depuis  lors,  ont  entrain^  la  deformation  qui  rend  la  marche 
presque  impossible. 

Le  deuxidme  malade,  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  apr^s 
une  marche  de  dix  minutes,  est  contraint  de  s'arr^ter  parce 
que,  subitement,  tons  les  orteils  du  pied  droit  se  fl^chissent 
fortement  vers  Iaj>lante  du  pied.  Apr^s  un  repos,  il  pent  repar- 
tir,  mais  le  m^me  ph^nom^ne  se  reproduit  incessamment. 

Ces  deux  malades  ont  ete  gueris  par  une  gymnastique 
reeducatrice  associee  i  la  psychotherapie.  L'origine  psy- 
chique  de  ces  accidents  ne  semble-  done  pas  douteuse. 
Cependant  leur  caract^re  douloureux  doit  etre  retenu.  En 
outre,  comme  ils  ne  se  produisaient  qu'k  Toccasion  de  la 
marche,  c'est  surtout  des  «  crampes  fonctionnelles  » 
qu'on  peut  les  rapprocher. 

En  tout  cas,  on  ne  les  confondra  pas  avec  les  «  crampes 
douloureuses  »  des  mollets,  qu'on  observe  dans  les 
intoxications (alcoolisme)ouquelques  infections  (cholera). 

1.  Raymoxd  et  PiERRB  Jahbt,  Note  sur  deux  tics  du  pied,  Souvelle  icono' 
graphie  de  la  Salpilriire,  1899,  n«  5,  p.  333. 
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On  peut  n^anmoins  admettre  Texistence  de  perturk- 
tions  fonctionnelles  de  la  marche  quimeriteni  Traimeot!' 
nom  de  tics,  et  qui  affectent  la  forme  clonique  ou  (oniqut. 

Ces  accidents  sont  des  plus  varies;  ils  se  traduisen 
toujours  par  Tapparition  inopin^e  d'un  mouvement  cod- 
vulsif  qui  vient  alterer  le  lythme  regulier  de  la  fonctm 

Nous  en  avons  observe  un,  dit  M.  G.  Guinon,  qui  pendan 
la  marche  s*arrStait  subitement  et  fl^chissait  les  gemu 
comme  sMl  avail  re^u,  san^  s*y  attendre,  un  violent  coup  u 
niveau  du  jarret.  On  eut  cru  k  le  voir  quMl  allait  s'affaisser  k* 
lomber  k  genoux. 

Ces  tics  de  g&nuflextonne  sont  pas  tres  rares.  M.  Oddo 
en   a   rapporte  r^cemment  un  tris  interessant  exempli 
dont  il  a  soigneusement  61ucid6  la  pathogenie. 

Une  petite  fille  de  dix  ans,  Th...  fait  quatre  ou  cinq  pas 
d'une  mani^re  irr^prochable,  puis  soudain  elle  se  baisse  foros- 
quement  du  c6te  droit,  le  genou  se  plie  tout  k  coup  en  angW 
aigu,  en  m^me  temps  que  le  tronc  s'incline  en  avant  par 
flexion  du  bassin.  On  ne  peut  pas  mieux  comparer  ce  mouve- 
ment quk  celui  d*un  enfant  qui  plie  brusquement  le  geooa 
en  passant  devant  Tautel,  dans  une  genuflexion  que  Tliabi- 
tude  a  rendue  en  quelque  sorte  mecanique.  Parfois  celte 
inclinaison  est  si  brusque  qu*elle  entraine  ia  chute  de  I  eo- 
fant  sur  le  c6t6  droit. 

«  Une  particularity  assez  frappante  est  celle-ci,  ^gouU 
M.  Oddo  :  Si  nous  faisons  faire  k  Th...  le  tour  de  la  salle  d'aae 
mani^re  ininterrompue  pour  Tobserver  k  loisir,  elle  fail  tou- 
jours sa  genuflexion  au  m^me  endroit  de  son  circuit,  c'esW- 
dire  exactement  chaque  fois  qu'elle  passe  devant  nous.  On  a 
beau  la  pr^venir  et  lui  defendre  formellement  de  plier  la 
jambe  au  moment  otx  elle  va  passer  k  Tendroit  indiqu^,  soo* 
dainement  sans  qu'aucune  incorrection  dans  la  marche  puisse 

1.  Gooo,  Tic  de  la  genuflexion,  Marseille  m^dical^  i5  mars  1902. 
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etre  saisie,  elle  plie  brusquement  le  genou  dans  un  mouve- 
meni  invincible,  puis  sans  se  d^tourner  de  sa  route,  elle 
reprend  son  pas  r^gulier  pendant  tout  le  reste  du  cercle, 
pour  recommencer  k  chaque  tour  et  au  mdme  endroit.  » 

Ce  mouvement  n'^tait  pas  le  seul  auquel  la  flllette  se 
livrait :  dans  son  lit,  elle  pliait  souvent  sa  cuisse  5ur  le  bassin 
en  produisant  des  craquements  assez  intenses  pour  ^tre 
entendus.  Lorsqu^elle  6tait  debout  depuis  quelque  temps, 
elle  relevait  sa  cuisse  en  pliant  le  genou,  provoquant  encore 
les  m^mes  craquements  articulaires. 

Or,  pendant  la  marche  ordinaire^  ces  craquements  articu- 
laires ne  se  produisaient  pas;  ils  n'apparaissaient  que  pour 
la  genuflexion. 

Aussi,  M.  Oddo  pense-t-il  judicieusement  que  ce  tic  de 
genuflexion  est  lie  i  la  recherche  des  craquements  articu- 
laires. 

Ceux-ci  ^taient  d*ailleurs  la  consequence  d'une  affection 
bien  reelle  des  articulations  de  la  hanche  et  du  genou,  k 
droite.  On  pouvait  les  produire  en  imprimant  k  la  jambe  des 
mouvements  d'extension  et  de  flexion  assez  ^tendus  et  la 
malade  les  provoquait  dans  les  m^mes  conditions. 

lis  n'etaient  pas  douloureux,  non  plus  que  les  mouvements 
des  segments  du  membre  inf^rieur  droit  les  uns  sur  les  autres. 
Mais  il  n*en  avait  pas  toujours  6te  ainsi,  et  il  y  a  deux  ans,  les 
douleurs  furent  vives,  lorsque  les  accidents  articulaires  appa- 
rurent  k  la  suite  de  deux  infections  successives,  scarlatine  et 
diphterie.  Elles  necessit^rent  un  s^jour  prolonge  au  lit. 

H  est  int^ressant  de  remarquer  que  le  tic  n'est  apparu 
que  depuis  que  les  ph^nom^nes  douloureux  se  sont  attenues 
considerablement. 

MM.  Raymond  et  Janet*  ont  rapporte  Thistoire  d'une 
jeuae  femme  qui  depuis  trois  ans  tombe  sur  ses  genoux 
des  qu*elle  a  fait  quelques  pas.  Elle  se  relfeve  facilement, 

\.  RwMOKo  et  Janet,  Nivroses  et  idees  fixes,  vol.  II,  Chute  sur  les 
(Knoux,  p.  391. 
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marche  encore  un  peu,  puis  retombe  sur  les  deux  genoa 
avec  un  grand  bruit.  Malgre  la  brusquerie  de  la  chnu. 
jamais  cette  femme  ne  s'est  fait  aucun  mal.  D^ailleu-s 
cet  accident  ne  se  passe  jamais  dans  un  escalier,  Am^ 
des  endroits  dangereux,  ou  simplement  malpropres. 

U  existe  aussi  des  tics  de  saut. 

Tant6t  en  marchant,  le  plus  souvent  au  repos  daos 
station  debout,  dit  M.  6.  Gulvon,  les  malades  executent  c: 
petits  sautSy  sortes  de  sautillements  sur  place;  ils  ont  plul  ^ 
Fair  de  danser  que  de  sauter  en  Fair  reeilement.  Mais  i\  e: 
est  qui  executent  de  v^ritables  bonds.  On  en  voit  qui.  §01: 
de  pied  ferme,  soit  pendant  la  marche,  se  mettent  k  fIi^ 
plusieurs  pas  en  avant  en  courant. 

Enfin  des  accidents  plus  bizarres  et  plus  compfexe^ 
encore  ont  et^  decrits,  en  particulier  par  M.  Gilles  de  U 
Tourette. 

Subitement  un  malade  courait,  se  mettait  k  genoux,  pnL^ 
se  relevait.  Chez  un  autre  le  mouvement  le  plus  habilo^l 
consistait  k  se  baisser  tout  k  coup  et  &  se  relever  vivemeDt 
comme  s'il  avail  eu  k  ramasser  quelque  chose.  (G.  Gilnon) 

De  ces  faits  singuliers  qui  sont  certainement  apparente> 
aux  tics,  il  faut  rapprocher  ceux,  plus  etranges  encore. 
qui  ont  ete  decrits  k  Tetranger  :  le  Jumping  du  Maine  ei? 
Amerique  (Beard),  le  Latah  dans  les  iles  Malaises 
(O'Brien),  le  Myriachit  en  Siberie  (Hammond),  considered 
chacun  comme  des  maladies  speciales.  «  Chez  les  malades 
atteints  de  ces  aifections  on  constate  toujours  ce  ph^&<^' 
mine  bizarre,  pour  ne  parler  que  de  celui-lii,  du  saut  au 
moment  d*un  contact  inattendu.  »  (6.  Guinon.) 

Recemment,  Ramisiray  a  decrit  dans  sa  th^  la  mafl(« 
dansante   (Ramaneniana)  qui  s'observe   k   Madagascar. 
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ette  afTection  a  des  rapports  avec  le  latah  des  Indes  neer- 
indaises;  cependant  elle  semblerait  se  raitacher  plus 
irectement  k  I'hysterie,  et  en  particulier  aux  chorees 
altatoires,  crampes  saltatoires  de  Bamberger,  danses  de 
aiiit  Jean,  de  saint  Guy,  tarentisme,  etc... 

Nous  ne  faisons  que  signaler  ici  ces  troubles  convulsifs 
lont  la  nature  est  encore  obscure,  mais  qui,  certainement, 
)nt  avec  les  tics  plus  d'une  analogic. 

Tics  de  Sputation,  de  Degrlutition, 

Tics   d'^iTactation,   de   Vomisseinent, 

Tic  a^ropliagique. 

« 

Les  muscles  du  voile  du  palais  dans  certains  tics  peu- 
vent  se  contracter.  II  importe  de  distinguer  les  secousses 
convulsives  de  ces  muscles  qui  accompagnent  souvent 
celles  de  la  face,  et  qui  appartiennent  k  des  spasmes  pro- 
voques  pamne  lesion  irritative  des  centres  ou  des  branches 
du  facial. 

L'un  de  nous  en  a  observe  un  exemple  des  plus  nets 
chez  un  jeune  homme  atteint  d'un  spasme  de  Forbiculaire 
et  des  zygomatiques  du  cdte  droit.  A  chaque  secousse 
s'ajoutait  un  d^placement  de  la  luette.  Dans  ce  cas,  il 
s'agissait  bien  d'un  spasme  veritable  :  I'extr^me  brus- 
querie  et  la  rapide  succession  des  d^charges  musculaires, 
Timpossibilite  de  les  faire  cesser  par  Tinfluence  de  la 
volonte,  I'inefficacite  absolue  d'un  traitement  methodique 
prolonge,  ont  confirme  ce  diagnostic. 

D'ailleurs,  on  sait  que  des  secousses  spasmodiques  du 
voile  du  palais  ont  ete  observees  dans  des  cas  de  lesions 
cerebrales,  de  tumeur  du  cen'-elet  (Oppenheim),  demenin- 
gite  cerebro-spinale  epidemique,  d'anevrysme  de  la  verte- 
brate (Siemerling  et  Oppenheim).  Ces  secousses  s'accom- 
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pagnent  parfois  de  claquements.  On  a  signale  aussi  db 
mouvements  convulsifs  analogues  dans  les  muscles  hvoi- 
diens  el  dans  ceux  de  la  langue.  En  pareils  cas,  le  dia- 
gnostic entre  un  spasme  et  un  tic  est  toujours  malal* 

Le  tic  est  au  contraire  bien  reconnaissable  quand  1^ 
contractions  des  muscles  de  la  langue,  du  voile  du  palai^ 
et  du  larynx  concourent  k  Texecution  d'un  acte  fon- 
tionnel,  comme  la  sputation. 

Les  tics  de  sputation  sont  bien  connus  chez  les  obsedt> 
.  Un  malade  observe  par  M.  G.  Guinon,  tout  en  faisaci 
des  expirations  forcees,  portait  convulsivement  plusieu^ 
fois  de  suite  sa  main  devant  sa  bouche,  comme  s'il  ant 
craint  de  projeter  sa  salive  sur  les  personnes  enrirofl- 
nantes. 

Une  de  mes  malades,  dit  M.  S6glas,  nuUement  hysteriqu^ 
entre  autres  obsessions,  est  atteinte  de  la  crainle  d'avoir  po 
avaler  certains  objets  (epingles,  couteaux,  etc.).  Les  cri?^ 
d'obsession  sont  k  certains  moments  trfes  intenses  et  tres  frf 
quentes  chez  elle,  parfois  renouvelees  a  de  si  courts  101*?^ 
valles  qu'elle  est  pendant  plusieurs  jours  dans  un  veritabl'* 
etat  de  mal  obsedant.  L'idee  obsedante  arrive  alors  a  etrv 
tellement  nette  et  precise  qu'elle  s^accompagne  de  la  sensa- 
tion d'un  corps  etranger  qui  se  serait  arr^te  dans  roesophafo; 
Tangoisse  devient  extreme  et,  parmi  les  phenomenes  reao 
tionnels  qui  Taccompagnent,...  Tun  consiste  dans  une  saliva 
tion  exageree  avec  sputation  incessante,  telle  que  la  malauf 
porte  continuellement  sur  elle  un  certain  nombre  de  wou- 
choirs  pour  pouvoir  cracher  k  loisir. 

La  fonction  de  deglutition  ne  pent  gufere  fetre  troubles 
dans  son  mecanisme ;  la  succession  des  contractions  i^^ 
muscles  du  pharynx,  du  voile  du  palais  et  de  la  base  de 
la  langue  se  fait  suivant  un  ordre  que  la  volenti?  fl« 
modifie  que  fort  pen.  Mais  la  frequence  des  mouvements 


TICS  DE   DEGLUTITION  337 

de  deglutition  peut,  dans  certains  cas,  s'accroitre  de  faQon 
anormale. 

M.  Hartenberg*  a  public  un  cas  de  tia  de  deglutition 
caracterise  par  un  besoin  continuel  d'avaler  la  saliva;  il 
s'agissait,  il  est  vrai,  d'un  hysterique. 

Kossolimo  ^  a  decrit  des  troubles  amyotaxiques  de  la 
deglutition;  il  en  admet  trois  formes  :  la  dysphagie 
molrice,  la  dysphagie  sensorielle  et  la  dysphagie  purement 
psychique,  Bechterew'  avait  deji  signale  des  cas  de  dys- 
phaffie  psychique.  II  s'agit  dans  ces  cas  soit  d'une  veri- 
table obsession,  soit  d*une  crainte  involontaire  et  mSme 
inconsciente  «  d'avaler  de  travers  »,  de  «  s'etouffer  »  en 
avalant;  certains  malades  se  rendent  compte  de  cette 
anxiety  irreflechie  contre  laquelle  ils  sont  impuissants  k 
resister,  d'autres  n'ont  cette  crainte  et  ces  troubles  que 
par  intermittences.  La  plupart  des  sujets  ont  des  ant^ce-* 
dents  nevropathiques  hSreditaires  ou  personnels  charges. 

Certains  sujets  ont  des  Eructations  incessantes  qui  sont 
de  veritables  tics. 

L*un  de  nous  connalt  une  famille  dont  plusieurs 
membres  sont  atteints  de  cet  accident  k  des  degres  divers. 
II  survient,  sans  cause,  avant,  pendant  et  apr^s  les  repas. 
Aucune  de  ces  persorines  n'est  hysterique. 

Otto  Lerch*  a  public  Tobservation  d'un  malade  atteint 
de  tics  multiples.  II  ouvrait  et  fermait  les  paupi^res,  rou- 
lait  les  globes  oculaires.  Par  moments,  la  tSte  se  penchait 
irresistiblement  en  arrifere  pour  revenir  ensuite  k  sa  posi- 

1.  Hartbhbbro,  Tic  de  deglutition  chez  un  hysterique,  traitement  etgu^- 
ri«on,  ooDsid^rations,  Revue  de  psychologic  clinique  et  tMrapeutique, 
juin  1899,  p.  175. 

2.  RossoLiMO,  De  la  dysphagie  amyotaxique.  Neurol.  Centralblatt, 
n'  i,  5,  6,  1901. 

3.  Bbcrteiuw,  Sur  les  Troubles  psychiquesde  la  Deglutition  (Dysphagie 
psychique).  Neurol.  Centralbl.,  n"*  14,  1901. 

i.  Otto  Lbech,  Tics  convulsifs,  American  Medicine,  2  nov.  1901. 

MnoB  ET  Fbimdel.  ^^ 
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tion  normale.  Parfois  tout  le  tronc  s^inclinait  k  droite  t.<c 
k  gauche;  enfin,  tous  ces  mouvements  etaient  freqneni- 
ment  accompagn^s,  surtout  le  matin  et  la  nuit,  dVro^ 
tations  profondes. 

Mais  les  Eructations  sEriSes  sont  surtout  bien  conno^ 
chez  les  hyst^riques.  On  sait  la  signification  que  lui  attr- 
buaient  les  demonologues  :  c'^tait  Tindice  de  la  sortie  do 
diables  qui  habitaient  le  corps  des  poss6d6s. 

MM.  Raymond  et  Janet*  ont  raconte  Thistoire  dui- 
hyst^rique  qui  substitua  une  choree  du  bras  droit  a  or 
tremblement  g^n^ral  du  corps;  plus  tard,  la  choree  fc: 
remplacEe  par  une  Emission  continuelle  d'eructatius< 
sonores.  Ces  mdmes  auteurs  ont  constate  la  coexistent 
de  hoquets  inspirateurs  et  d* Eructations  expiratrices  chfi 
une  autre  malade^.  M.  Cruchet  a  egalement  rapporte  dao* 
«a  th^se  un  cas  de  ce  trouble  singulier. 


Dans  le  mEme  ordre  de  faits,  on  retrouve  des  accidenu 
qui  ont  etE  dEcrits  sous  le  nom  de  tics  airophagiq^n. 
M*  Pitres,  M.  SEglas  en  ont  rapportE  plusieurs  exemplfe'. 
Ce  dernier  a  fait  une  analyse  trEs  complEte  du  pheno- 
mEne,  qui  montre  bien  son  identitE  avec  les  tics'. 

Dans  un  cas,  en  particulier,  il  s'agissait  d*un  Ytommt 
qui  commenQait  une  paralysie  gEnErale  et  qui,  d'ailleurs, 
ne  tarda  pas  k  succomber  aux  progrEs  de  cette  maladie. 

Voici  cette  observation,  intEressante  par  elle-meme  et 
surtout  par  les  commentaires  trEs  Edifiants  qui  raccom- 
pagnent. 

1.  Raymond  et  Jakbt,  Tremblements,  choree,  du  bras  droit,  rots,  etc... 
in  Neuroses  et  idies  fixes^  vol.  II,  p.  354. 

•2.  Raymond  et  Janbt,  Hoquets  et  rots  hyst^riques,  in  Nivrotaet  idet! 
fixes,  vol.  II,  p.  357. 

3.  SftGLAs,  Paralysie  g^n^rale  et  tic  a^rophagique,  Semme  medieaUi 
H  Janvier  1899. 
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Je  fus  coDsalte,  dit  M.  S^glas,  par  un  homme  de  trente- 
quatre  ans,  qui  m'etait  adress^  comme  neurasth^nique  hypo- 
condriaque.  II  ^iaii  k  peine  entre  dans  mon  cabinet  que  je 
fus  frappe  de  Tentendre  ^mettre,  k  de  tr^s  courts  intervalles, 
des  eructations  repet^es  et  sonores.  G'etait  \k  d*ailleurs  ce  qui 
Tavait  determine  k  consulter  un  m^decin. 

Ce  phenom^ne  datait  d^jit  de  plusieurs  semaines  et  etait 
apparu  dans  les  circonstances  suivantes.  Un  jour,  au  milieu 
de  son  repas,  le  malade  avait  ete  pris  subitement  d'une  sorte 
devertige  qui  fut  suivi  de  perte  de  connaissance.  Cetait  trSs 
vraisemblablement,  si  Ton  se  reporte  k  revolution  ulterieure 
de  Faffection,  un  ictm;  mais  le  patient  fut  persuade,  sans 
raison  aucune,  que  c'etait  le  r^sultat  de  Tingestion  d'aliments 
mal  prepares,  d'un  empoisonnement.  A  dater  de  ce  moment, 
il  manifesta  des  preoccupations  hypocondriaques  portant 
Qotamment  sur  Tetat  de  son  estomac;  peu  de  jours  apres 
apparurent  les  Eructations. 

Or,  en  examinant  de  pr^s  ce  sympt6me,  on  reniarquait 
tres  vite  qu'il  ne  s'agissait  pas  l^  d'eructations  gastriques.  En 
realite,  Tetat  des  fonctions  digestives  se  trouvait  de  tous 
points  tr^s  satisfaisant;  les  Eructations  se  produisaient  k 
Dimporte  quel  instant,  sans  aucun  rapport  avec  le  moment 
de  la  digestion;  les  gaz  rendus  Etaient  absolument  inodores. 

Dun  autre  cOte,  on  s'apercevait  facilement  qu'elles  etaient 
precedEes  d'un  effort  d'aspiration  avec  plusieurs  mouvements 
de  deglutition  tres  apparents,  accompagnEs  d'un  bruit  pha- 
ryngien  d*un  timbre  sourd  et  suivis  presque  immediatement 
de  I'expulsion  de  gaz  sonores.  Elles  se  reproduisaient  de  la 
sorte  deux  ou  trois  fois  par  minute,  avec  un  caractEre  nette- 
ment  spasmodique,  sans  rythme  rEgulier,  et  cela  quelquefois 
pendant  plusieurs  heures. 

Dans  tout  cet  ensemble  de  phenomEnes,  le  malade  n'avait 
conscience  que  du  fait  terminal,  les  Eructations,  qu'il  affir- 
mait  Etre  involontaires  et  dont  il  aurait  voulu  se  dEbarrasser. 

II  est  k  noter  que  ces  eructations  Etaient  influencees  par 
certaines  circonstances  particulieres.  Ainsi,  elles  s*exag^- 
raient  d  Voccasion  d'une  Amotion  morale,  ou  chaque  fois  que 
ie  malade  venait  k  parler  de  TEtat  de  son  estomac.  Inverse - 
ment,  sa  femme  avait  remarquE  que  lorsqu^il  Etait  distrait, 
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soil  par  une  conversation,  une  promenade,  ou  iauditioDi^ 
stances  musicales  qu'il  aimait  beaucoup,  les  ^ructalioos  di^ 
paraissaient  mstantan^ment  et  ne  se  reproduisaicDt  \^- 
durant  tout  ce  temps.  Elles  e talent  stispendues  dans  U  m- 
met/,  mais  r^apparaissaient  presque  immanquablement  si  - 
malade  se  reveillait  la  nuit. 

Ces  diverses  considerations  nous  amen^rent  k.  penser  qc 
s^agissait  Ik,  en  reality,  d'un  tic  particulier,  tic  qui,  coDsistaJi 
dans  Texistence  de  «  spasmes  musculaires  syslematiqueist" 
harmonises  de  fagon  k  provoquer  alternativement  la  deplua- 
tion  et  Texpulsion  d'une  certaine  quantite  d'air  atmospb  ■ 
rique  (Pitres.)  »,  pouvait  6tre  qualifie  de  tic  a&rophagiqut 

II  existe  plusieurs  varietes  de  tic  aerophagique,  suivast 
le  mode  et  le  degr6  de  penetration  de  I'air  dans  le  ^u^ 
digestif. 

L'air  degluti  peut  venir  de  Texterieur  ou  du  poumnr. 
d'autre  part,  il  peut  penetrer  jusque  dans  Testomac  on 
simplement  dans  le  canal  pharyngo-oesophagien. 

Quel  est,  dans  ces  differentes  circonstances,  le  meci- 
nisme  physiologique  de  ce  phenom^ne? 

Supposons  que  Tair  degluti  vienne  du  poumon.  Dans  f^ 
cas,  une  certaine  quantite  d'air  est  arr^tee  au  debut  deh'^* 
piration,  dans  la  cavite  pharyngo-oesophagienne  dontl^^ 
divers  orifices  se  trouvent  6troitement  fermes  par  la  contn' 
tion  combinee  des  muscles  du  voile  du  palais,  de  la  gl^^^' 
et  de  la  base  de  la  langue.  Mors,  une  contraction  brusq^J^ 
des  conslricteurs  du  pharynx  chasse  par  la  bouche  \^ 
ainsi  accumule,  qui  imprime  aux  membranes  entour&^v 
Torifice  sup^ro-anterieur  de  la  cavite,  une  vibration  sonoree- 
s'6chappe  de  la  sorte  sous  forme  d*eructation  plus  ou  ffioiu^ 
bruyante. 

Mais  si  I'orifice  buccal  ne  s'ouvre  pas  h.  ce  moment  precis 
Fair  se  trouve  comprim6  et  refoule  vers  les  parties  W' 
rieures  de  Tcesophage  et  passe  sans  grande  resistance,  &  l^ 
vers  le   cardia  facilement  dilatable,  jusque  dans  resloma'^- 


TIC  AEROPHAGIQUE  341 

Quand  il  y  est  accumule  en  quantite  suffisante,  il  est  expuls^ 
par  la  bouche  sous  la  m6me  forme  d'eructation  bruyante. 

La  deglutition  de  Tair  veqant  de  Texterieur  est  preced^e 
par  un  effort  d*aspiration  thoracique.  La  glotte  restant  ferm6e, 
le  Tide  intrathoracique  se  trouve  forcement  exagere;  Toeso- 
phage  tend  k  s'ouvrir  et  provoque  ainsi  un  appel  de  lair 
exterieur.  L'aspiration  thoracique  cessant  de  se  produire, 
Vair  enferm^  dans  la  cavity  cesophago-pharyngienne  pent 
elre  expulse  immediatement  dehors,  ou  refoul6  prealable- 
ment  dans  Testomac,  comme  nous  Tavons  vu  tout  h  I'heure. 

Dans  certains  cas  on  remarque  que  Taspiration  de  Tair 
exterieur  est  suivie  de  mouvements  de  deglutition.  Cela  tient 
vraisemblablement  k  ce  que  le  sujet,  au  moment  de  I'effort 
d'aspiration  thoracique,  ferme  k  la  fois  et  la  glotte  et  Torifice 
inf^rieur  du  pharynx,  de  telle  sorte  que,  malgr6  les  differen- 
ces depression,  Tair  atmosph^rique  ne  pent  p6netrer  ni  dans 
la  trachee,  ni  dans  Toesophage.  Les  mouvements  de  deglu- 
tition lui  ouvrent  alors  passage  dans  Toesophage  et  dans 
lestomac. 

L*aerophagie  n'est  done  point  un  simple  mouvement 
involontaire,  mais  n^cessite  Tintervention  de  mouve- 
ments musculaires  combines,  systSmatises.  G*est  bien  un 
tic  qui  comporte  i  la  fois  un  c6te  physique  et  un  c6te 
mental. 

Au  point  de  vue  physique,  dit  encore  M.  S6glas,  le  symp- 
l6me  predominant  est  T^ructation;  par  suite,  la  determina^ 
lion  des  autres  ph^nom^nes  accessoires  a  surtout  pour  but 
de  differencier  cette  Eructation  a^rophagique  de  Teructation 
gastrique  propreme^t  dite,  resultant,  de  gaz  formes  dans 
lestomac. 

Uapp^tit  est  bon,  les  digestions  normales;  il  n'y  a  pas  de 
ballonnement,  pas  de  clapotage  gastrique  ni  de  douleur  abdo- 
minale.  Les  gaz  Eruct6s  sont  inodores,  et  leur  analyse  dans 
diff^rents  cas  (Ponsgen,  Hoppe-Seyler,  Pitres,  Sabrazes  et 
Riviere)  a  montre  qu'ils  ne  renferment  aucun  des  produits 
d^veloppes  dans  les  fermentations  pathologiques  de  Testo- 
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mac,  niais  qu  ils  ont,  k  peu  de  chose  pr^s,  la  m^me  cofop^*- 
sition  que  Tair  atmospherique. 

Si  Ton  applique   Toreille   sur  la  colonne  verl^brale  zl 
niveau  de  Testomac,  on  per^oit  un  bruit  hydro-aerieo,  doD' 
les  caract&res  physiques  semblent  correspondre  k  la  pen^tn- 
tion  de  gaz  dans  Testomac  et  g^neralement,  moins  duL 
seconde  apr^s,  r^ructation  se  produit. 

Chez  certains  malades,  comme  notre  paralytique  genen 
on  voit  ais^ment  semanifester  un  effort  de  deglutition  prec- 
dant  r^ructation  et  destine  k  favoriser  la  penetration  de  fa." 
dans  le  tube  digestif. 

Des  constatations  d*un  autre  ordre  vont  nous  inontr»: 
maintenant  la  participation  des  facteurs  psychiques  dans  ^ 
production  du  phenomene.  C'est  ainsi  que  ce  tic  s'exagere  a 
Toccasion  des  Amotions.  L^action  directe  de  la  volonte  le  ^u^ 
pend  ou  Tatt^nue  momentanement  dans  certains  cas.  11  di>- 
parait  aussi  sous  rinfluence  de  la  distraction,  lorsque  Fattf^n* 
tion  est  sollicitee  et  suffisamment  fixee  dans  une  directir»[i 
determinee;  c'^tait  le  cas  de  notre  malade.  La  parole,  la  le- 
ture  k  haute  voix  suspendent  egalement  le  tic  aeroplia- 
gique. 

Son  origine  psychique  se  trouve  encore  mise  en  evidencf 
dans  certains  cas,  et  notamment  chez  des  hysteriques,  par 
des  cireonstances  particuli^res.  M.  Pitres  cite  deux  faits  <>u 
Touverture  prolong^e  de  la  bouche,  Tadministration  de 
pilules  de  mica  panis,  d'eau  distill^e  coloree  au  blea  de 
methylene  suffirent  k  faire  cesser  definitivement  le  spascur' 
6ruclatoire. 

Enfin,  un  examen  psychologique  minutieux  permet  souvect 
de  retrouver  k  Torigine  de  ce  phenomene  un  trouble  ialellec- 
tuel,  un  ^tat  mental  particulier,  parfois  trfes  nettemenl  carac- 
t6rise. 

Le  tic  aerophagique  n'est  en  r^alite  qu'un  syndrome  qui 
peul  se  rencontrer  dans  des  etats  pathologiques  tres  diffe- 
rents.... 

Jusqu'^  ce  jour  on  n'a  gutre  envisage  le  tic  aerophagique 
que  dans  VhystMe.  Sans  doute,  c'est  Ik  qu'il  parait  ^tre  le 
plus  frequent  et  qu'il  se  presente  sous  sa  forme  la  plus  nelte 
et  la  plus  developpee;  ce  serait  toutefois  une  erreur  de  croire 
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;u.'il  lui  est  exclusif.  Notre  paralytique  g^n^ral  constitue  d^jk 
ine  preuve  du  contraire. 

J'ai  encore  eu  Toccasion  d' observer  ce  tic  dans  d'autres 
tirconstances  et  sans  que  Thyst^rie  Mi  le  moins  dumonde  en 
eu.  Mais  toujours  il  s'agissait  d'individus  atteints  de  troubles 
:icuro-psychopathiques  varies,  offrant  tous  un  6tat  mental 
psithologique  comme  source  m^me  du  syndrome  aerophagie. 

L^aerophagie  est  souvent  liee  k  une  obsession.  La  malade 
de  M.  Seglas  qui  presentait  un  tic  de  sputation,  avail  en 
outre  un  veritable  tic  a^rophagique.  Le  tic  aerophagique 
peut  se  rencontrer  encore  chez  les  delirants,  quel  que  soit 
leur  deli  re. 

J'ai  eu  Toccasion,  dit  M.  Si^glas,  d'en  observer  un  exemple 

chez  une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  atteinte  de  grande 

hypocondrie  &  forme  delirante,  depuis  quinze  ans  dejk.  Elle 

croil  avoir  un  trou  dans  la  t^te,  le  cerveau  gangrene;  elle  ne 

sent  plus  son  corps,  que  les  aliments  traversent  sans  qu'elle 

s'en  apergoive  :  «  c'est  comme  une  armoire  vide  qui  ne  con- 

tient  plus  que  de  Tair  ».  Sur  cette  idee  d^lirante  s'est  greffe 

un  tic  a^ropbagique  que  la  malade  donne  comme  une  preuve 

a  Tappui  de  ses  convictions.  Ce  tic,  d'abord  intermittent,  est 

maintenant  tellement  habituel  et  irresistible  que  les  mouve- 

ments  musculaires  se  produisent,  comme  chez  une  malade  de 

M.  Pitres,  alors  m^me  que  la  langue  est  maintenue  hors  de 

la  boucbe   ou  flx6e  avec  une  cuill^re.  La  seule  diflF6rence, 

c*est  qu'ils  ne  s'accompagnent  alors  daucun  bruit;  cela  se 

passe  «  k  blanc  »,  pour  employer  Texpression  de  M.  Pitres. 

J'ai  observe  egalement  le  tic  aerophagique  dans  un  autre 
cas,  oCi  il  se  rattachait  encore  k  une  id^e  ddirante\  c'etait 
chez  une  femme,  ^ee  de  quarante-six  ans,  atteinte  d'un 
delire  de  persecution,  systematique,  dejk  stereotype.  Elle  se 
disalt  poursuivie  par  une  bande  de  sorciers;  on  lui  a  jetc  un 
sort,  on  la  martyrise,  on  la  roue  de  coups,  on  Tempoisonne... 
Hallucinations  verbales,  auditives  et  motrices,  tr^s  nettes  et 
frequentes;  troubles  de  la  sensibilite  g^n^rale;  neologismes. 
Celte  malade  presentait  plusieurs  tics  qui  se  reproduisaient 
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k  chaque  instant  :  Tun  consistait  it  fermer  d'une  fa^on  $ai- 
cad6e  les  yeux  en  allongeant  rapidement  le  bras  droit  H  -t 
pronon^ant  une  s^rie  de  mots  incompr^hensibles;  rattt> 
etait  justement  un  tic  aerophagique  caract^ris^  par  m 
ensemble  de  mouvements  de  deglutition  trds  rapides,  acroa> 
pagn^sd'un  bruit  pharyngien  et  suivis  d'une  ^ructatioD  sodoT' 
et  prolong^e.  Ces  diff^rents  mouvements  se  reproduisaii'£ 
plusieurs  fois  par  minute  pendant  un  certain  temps,  s^c 
forme  d'une  sorte  de  d^charge  convulsive.  La  malade  prelK- 
dait  ex^cuter  ces  mouvements  malgr^  elle,  en  dehors  des^ 
volonte.  Ge  sont,  disait-eile,  les  sorciers  qui  les  lui  foe 
accomplir,  absolument  comme  ils  lui  font  fermer  les  yeux  •« 
prononcer  des  mots  qu*elle  ne  comprend  pas,  en  lui  remnant 
la  langue  k  leur  fantaisie. 

On  peut  done  conclure  avec  M.  Seglas  : 

Le  tic  aerophagique  n'est  qu'un  syndrome  qui  s'obserT»> 
dans  des  etats  pathologiques  ass^z  differents;  cesetats  patb> 
logiques  divers  pr^sententdu  moins  tous  cette  note  commuD* 
de  s'accompagner  de  troubles  intellecluels  et,  parmi  ces  Irou- 
bles  intellectuels,  on  en  peut  rencontrer  qui  figurent  h  Ton- 
gine  m^me  du  tic  aerophagique.  Par  consequent,  le  syndrorof 
comporte  en  r^alite,  un  c6i6  physique  et  un  c6i€  mental. 

II  nous  apparait  done  bien,  non  pas  comme  un  simpt^ 
spasme  ayant  pour  base  anatomique  un  arc  reflexe,  mais 
comme  un  phenom^ne  dont  le  substratum  anatomique  seraji 
une  anastomose  cortico-spinale,  c'est-ii-dire  comme  un  tic 
(Brissaud.) 

Lorsque  le  diaphragme  entre  en  jeu,  on  peut  voir  <^ 
produire  des  tics  de  vomissenient. 

MM.  Nogues  et  Sirol*  ont  rapporte  robser\'ation  d'une 
malade  atteinte  d'un  trouble  pharyngo-laryngi  simulant 
le  vomissement,  sans  que  cet  accident  d'ailleurs  se  f^oit 
jamais  accompagne  d'un  rejet  de  matieres  alimentaires. 

i.  NoGiEs  el  SiROL,  Archives  midicales  de  Toulouse^  1"  juin  t8W. 
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La  malade  disait  eprouver  une. sensation  de  constriction, 
je  corps  etranger  dans  le  gosier  et  de  lagers  picotements. 
La  plus  legire  pression  sur  le  cou  determinait  une  crise 
convulsive  dans  laquelle  cette  femme  avait  toutes  les 
apparences  d'une  personne  qui  veut  vomir,  mais  qui  ne 
peut  y  parvenir. 

Si,  comme  le  pensent  MM.  Nogufes  et  Sirol,  on  peut 
trouver  Torigine  de  ces  accidents  dans  un  spasme  reflexe, 
il  est  probable  que  la  cause  premiere  d*irritation  ayant 
disparu,  un  trouble  psychique  n'est  pas  Stranger  a  leur 
repetition  et  k  leur  prolongation.  Le  spasme  aurait 
engendre  un  tic. 

A  tons  ces  troubles  fonctionnels  le  nom  de  tics  n'est 
pas  toujours  applicable. 

II  est  necessaire  que  le  ph^nomene  se  reproduise  avec 
frequence  et  avec  une  brusquerie  convulsive  pour  qu'on 
puisse  reconnaitre  en  lui  un  tic.  Assurement,  on  6prouve 
souvent  de  la  difficulte  k  apprecier  les  differences  qui  le 
separent  de  Tacte  normal  correspondant. 

Mais  ici  encore  la  recherche  de  la  cause  provocatrice 
de  Taccident  et  surtout  T^tude  des  anomalies  mentales 
concomitantes  auxquelles  on  le  trouvera  presque  toujours 
relie,  permettront  d  en  saisir  la  veritable  nature. 


Tics  de  la  Respiration. 

Ronflexnent,  Reniflement,  Soufflement, 

SiiClement,  Toux,  Sanglot,  Hoquet. 

Les  tics  de  la  respiration  sont  extremement  nombreux. 
lis  portent  sur  le  diaphragme  et  sur  les  muscles  thora- 
oiques  inspirateurs  ou  expirateurs.  lis  s'accompagnent  de 
niouvements  synergiques  des  muscles  du  nez,  des  l^vres, 
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de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  et  sout€&1 
aussi  de  bruits  laiynges.  lis  coexistent  aussi  avec  des  tk> 
de  la  face  et  des  membres. 

lis  repr^sentent  des  perturbations  de  divers  acies  fon^^- 
tionnels  :  le  reniflement,  le  ronflement,  le  c  soufflemeat ». 
le  sifflement,  la  toux,  etc. 

Suivant  les  cas,  Taccident  porte  sur  Tinspiration  ou  m 
Texpiration. 

Le  b&iilement  et  T^ternuement  etant,  comme  la  deglo- 
tition,  des  phenom^nes  reflexes  dont  le  m6canisme  d>n 
que  tr^s  difficilement  modifie  par  la  volonte,  ne  peuveo: 
guire  Stre  perturbis  que  dans  leur  frequence. 

Saenger*  rapporte  le  cas  d'une  femmede  vingt-neuf  aB> 
qui  n'etait  pas  hysterique  et  qui  prdsentait  des  acces  i*- 
b&illements  avec  raideur  dans  les  bras,  puis  des  contrac- 
tions rapides  de  la  langue  durant  une  minute  ennroo 
EUe  gu6rit  au  bout  de  quelques  mois.  II  s'agirait  d  uii 
«  spasme  idiopathique  »,  probablement  une  espice  de  tic. 

Gependant  ces  anomalies  fonctionnelles  du  biillement 
et  de  Teternuement  s'observent  le  plus  souvent  chez  Je> 
sujets  hysteriques. 

II  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  le  b&illement  pe&t 
6tre  Taura  d'une  crise  epileptique.  On  observe  aussi  le 
b&illement  incoercible  parmi  les  accidents  meningitiques. 
et  dans  les  cas  de  tumeur  du  cerveau  et  du  cerA'elet. 

Le  «  rhincho-spasme  »,  tic  de  ronflenienij  a  ete  observe 
dans  un  cas  de  neurofibromatose,  par  Oppenheim.  L'ori- 
gine  psychique  du  phenomfene  etait  demontree  par  t 
besoin  imperieux  qu'eprouvait  le  malade  de  se  mettre  a 

1.  SAB.NOER,  Observalion  du  spasme  idiopathique  de  la  langue,  M9^^^' 
schrift  fur  Psychiatrie  u.  Neurologie,  Janvier  1900,  p.  77. 
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ronfler  et  par  la  cessation  du  ronflement  sous  rinfluence 
de  la  distraction. 

Dans  les  tics  de  ce  genre,  comme  dans  certains  tics  de 
reniflement,  la  cause  provocatrice  peut  dtre  la  presence  de 
vegetations  ad&notdes, 

Les  tics  portent  aussi  sur  V expiration, 

L'acte  de  souffler^  r6pet6  hors  de  propos,  peut  consti- 
tuer  un  tic.  On  a  decrit  plusieurs  exemples  de  «  souffleurs  » 
tantdt  par  le  nez,  tant6t  par  la  bouche. 

Schapiro  a  rapports  un  cas  de  «  spasme  »  expiratoire 
produit  par  la  contraction  des  buccinateurs. 

Le  sifflementy  tic  d'habitude  pour  M.  LetuUe,  rentre 
plutdt  dans  la  categoric  <les  stereotypies. 

Od  rencontre  quelquefois,  dit  M.  Letullb,  des  hommes 
parfaitement  elev^s  qui  ont  pris  la  deplorable  habitude  de 
siffler  bas  presque  continuellement  :  rien  ne  les  arr^te,  au 
travail,  au  repas,  en  ^coutant  un  interlocuteur,  dans  la  rue, 
dans  un  salon,  lis  sifflent  toujours  et  quand  m^me! 

II  ne  faut  pas  considerer  comme  appartenant  aux  tics 
tons  les  troubles  spasmodiques  de  la  respiration  decrits 
i^ous  les  noms  de  «  dyspnee  spasmodique  »,  «  asthme 
spasmodique  »,  «  toux  spasmodique  »,  «  spasme  asphyxi- 
que  »,  «  toux  nerveuse  »,  etc. 

Dans  nombre  d'observations  de  ce  genre,  il  s'agit 
reellement  de  spasnies^  ayant  leur  point  de  depart  dans 
une  irritation  des  voies  sensitives. 

EdeP  a  observe  un  homme  atteint  depuis  plusieurs 
annees  d'un  trouble  respiratoire  qui  se  produisait  i  Toc- 
casion  de  tout  attouchement,  d'un  bruit  subit,  d*une  vive 
lumiere  et  s*accompagnait  d'une   dyspnee   enorme.  Ce 

1.  au  par  Oppenheim. 
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malade  pr6sentait  en  outre  une  exageration  des  reflexev 
C*^tait  un  «  spasme  ». 

Mais  les  tics  de  toux  son!  aussi  iris  frequents. 

Que  de  personnes,  dans  la  conversation,  s'interromp^-L: 
k  chaque  instant  pour  faire  une  ou  plusieurs  expiratioL^ 
explosives,  plus  ou  moins  bruyantes,  qui  ne  repondeot : 
aucune  necessite,  les  voies  respiratoires  n'etant  nullemec* 
irrit^es  ou  encombr^es!  Ces  petites  toux  inutiles  r/ 
m^ritent  pas  toujours  le  nom  de  tics  et  ne  sont  souveB. 
que  des  habitudes  comparables  aux  gestes  inconscieDt* 
des  membres,  faits  pendant  le  discours  ou  la  refle\i<»L 
Cependant,  chez  certains  sujets,  le  phenom^ne  se  rept? 
avec  une  insistance,  une  brusquerie  particuliferes  et  sV- 
compagne  d*un  besoin  qui  permet  de  Tassimiler  au  tic 

On  voit  d*ailleurs  ces  accidents  coexister  avec  des  li'> 
du  visage  ou  des  membres.  M.  Tissi6  *  a  public  un  castt 
tic  oculaire  et  facial  accompagne  de  toux  spasmodique 
chez  un  enfant  de  huit  ans. 

Les  contractions  cloniques  du  diaphragme  doonent 
lieu  k  un  certain  nombre  de  ph^nom^nes  que  les  tii:> 
peuvent  imiter  ou  caricaturiser,  en  particulier  le  mugl'^^ 
le  hoquet, 

Le  bruit  est  produit  par  un  brusque  appel  d'air  passant 
par  la  glotte  entr'ouverte  lorsqu'a  lieu  la  contraction  do- 
nique  du  diaphragme.  Les  muscles  du  pharynx  y  parlici- 
pent  souvent.  Mais,  il  ne  faut  pas  Toublier,  sanglot^  ?t 
surtout  hoquets  sont  frequents  dans  Thysterie  d'abord,  et 
aussi  dans  les  affections  organiques  des  centres  neneux. 
ainsi  que  dans  les  etats  infectieux  graves.  Le  diagnostit 


1.  Tissi^,  Tic  oculaire  et  facial  droit  accompagn^  de  toux  spasmodiqo^ 
traits  et  gudri  par  la  gymnastique  m^dicale  respiratoire,  Journel  ''•f 
midecine  de  Bordeaux,  9  et  16  juillet  1899. 
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de  tic  ne  peut  done  6tre  porle  qu'aprfes  une  enqufete  s6vfere 
et  longue. 

On  observe  aussi,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  des 
contractions  toniques  du  diaphragme. 

Dans  ces  cas  la  respiration  abdominale  fait  momen- 
tanement  defaut,  tandis  que  la  respiration  thoracique 
s*accel6re.  La  malade  se  sent  en  imminence  d'asphyxie ;  les 
insertions  du  diaphragme  sont  parfois  douloureuses. 
Ce  qu*on  a  appele  Veructation  pulmonaire  aigue,  peut 
etre  la  consequence  de  ce  ph^nom^ne  convulsif.  C'est  sur- 
tout  chez  les  hyst^riques  que  cet  accident  a  6te  d^crit.  U 
se  confond  sans  doute  avec  le  type  aerophagique. 


Tics  du  Langage. 

Dans  tous  les  actes  respiratoires,  le  passage  de  Tair) 
travers  de  Torifice  glottique  plus  ou  moins  eontracte,  s^m: 
pendant  Tinspiration,  soil  pendant  Texpiration,  pes: 
donner  lieu  k  des  bruits  tr6s  varies. 

Certains  de  ces  bruits  sont  des  tics. 

Le  plus  simple  de  ces  ph^nom^nes,  qui  est  egalement  1^ 
plus  ordinaire,  dit  M.  G.  Goinon,  consiste  dans  Vexclamatm 
involontaire.  De  temps  en  temps,  d'habitude,  tout  en  execu- 
tant ses  tics  et  ses  grimaces,  le  malade  prof6re  un  cri :  Ah! 
II  peut  ne  le  repeter  qu'une  fois  ou  bien  plusieurs  fois  de 
suite.  G6n6ralement  le  cri  ainsi  profere  est  brusque,  brefet 
emis  k  tr^s  haute  voix.   II  eclate  subitement  au  milieu  du 
silence  ou  au  milieu  de  la  phrase  que  prononce  le  malade. 
Son  discours  est  quelquefois  entrecoupe,  hach6  d'exclama- 
tions  semblables,  mais  le  malade  retrouve  toujours,  ei  il  est 
facile  k  ses  auditeurs  de  suivre,  le  ill  de  sa  phrase,  qui  resie 
le  plus  souvent  correcte,  si  Ton  en  retranche  ses  cris,  el  dan? 
tous  les  cas  toujours  raisonnee  et  conforme  k  sa  pensee.-^ 
un   degre  un  pen   plus  complique,  nous   trouvons  Taboie- 
ment :  Ouah !  qui  constitue  une  variety  d'exclamation  voIod- 
taire  tr^s  frequente.  Dans  le  m^me  ordre  d'id6es  on  peo^ 
observer  les  reproductions  plus  ou  moins  completes  des  wis 
d'animaux  les  plus  diff^rents. 

M.  G.  Guinon  incline  k  distinguer  des  tics  ces  exclama- 
tions involontaires,  par  exemple,  les  heml  heml  que  font 
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un  tr^s  grand  nombre  de  malades  atteints  de  tics.  Mais  il 
ajoute  :  «  A  litre  de  mouvement  expiratoire  brusque,  il 
peut  aussi  bien  prendre  place  au  milieu  des  simples  tics. 
Ce  hem !  est  trfes  frequent ;  c'est  absolument  celui  qu'ex^ 
cutent  les  gens  affect^s  d'angine  chronique.  On  peut  le 
voir  se  repeter  des  milliers  de  fois  dans  la  journ^e.  » 

Pour  notre  part,  nous  pensons  que,  dans  Timmense 
majorite  des  cas,  le  «  hem  »  est  lin  veritable  tic.  Mouve- 
ment et  bruit  expiratoires  commandes  au  debut  par  une 
irritation  laryngie  ou  pharyngee,  et  pouvant  jusqu'alors 
n'Strequ'une  simple  reaction  spasmodique,  ce  ph^nomfene 
devient  un  tic  le  jour  oti,  Tirritation  ayant  disparu,  il  se 
reproduit  sans  raison  et  de  facon  intempestive.  Tout  ce 
que  nous  avons  dit  du  clignotement,  par  exemple,  peut 
s'appliquer  ici.  Et  le  «  hem  »  est  surtout  un  tic,  si  I'excla- 
mation  se  produit  en  dehors  du  discours,  lorsque  le  sujet 
ne  parle  pas. 

Bien  des  gens  en  effet  ^maillent  leurs  propos  d'expira- 
lions  plus  ou  moins  bruyantes;  les  «  heu...  heu...  »  de 
I'hesitation  chez  les  enfants  qui  r^citent  leurs  leQons  se 
retrouvent  aussi  chez  nombre  d'adultes.  Ces  bruits  larynges 
ne  sent  pas  precis^ment  des  tics.  Ds  ne  se  produisent  en 
eilet  qu-'k  Toccasion  du  langage,  et  non  pas  en  dehors  de 
lui.  En  cela  ils  se  rapprochent  davantage  des  «  crampes 
fonctionnelles  ». 

Mais  le  gloussement,  Vaboiement^  comme  dans  le  cas 
d'uhe  jeune  fiUe  present6e  autrefois  par  Charcot*,  qui 
viennent  inopin6ment  interrompre  le  silence,  \o\\k  de 
veritables  tics  phonatotres.  La  fonction  de  la  phonation 
entreenjeu  sans  cause  et  sans  but;  elle  se  manifeste  de 
faQon  inopportune  et  inusitee.  En  outre,  les  gtousseurs, 

1.  Uc<ms  du  mardi^  24  Janvier  4888. 
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les  grogneurs,  les  aboyeurs  eprouvent  un  besoin  immod^r^ 
de  pousser  leurs  oris  d*animaux,  et  une  veritable  satisfac- 
tion k  la  suite  de  cet  acte  imperieux  et  deraisonnable.  O 
sont  de  vrais  tiqueurs. 

Les  causes  de  ces  bizarre ries  phonatoires  sont  difficile^ 
k  d6mdler;  on  pent  admettre  cependant  que  rimitatioa 
joue  un  grand  r6Ie  dans  leur  genftse.  Nous  rapportoL> 
plus  loin  un  tic  d'aboiement  que  Charcot  rattachait  k 
Timitation. 

Chez  les  alienes,  des  cris  de  ce  genre  se  montrent  lie> 
k  des  idees  d^lirantes.  M.  Briand  a  rappele  au  Coagres  df 
Limoges  le  cas  d'un  vieux  delirant  qui,  s'imaginant  etiv 
transforme  en  horloge,  balance  les  bras  avee  la  regularity 
d'un  pendule  et  indique  les  heures  par  remission  de  soib 
rauques  reguliirement  espaces.  Ces  bruits  phonatoires 
n'^taient  pas  des  tics.  Si  singulier  que  fiit  ce  langage,  i! 
etait  cependant  approprie  k  son  objet. 


Mais  il  existe  de  vrais  tics  du  langage. 

Celui-ci,  auquel  coop^rent  tant  d'actes  musculaires, 
pent  6tre  perturbe  de  famous  bien  dilKrentes :  des  troubles 
de  la  respiration,  de  la  phonation,  de  Tarticulation  exis- 
tant  tantdt  isolement,  tant6t  et  le  plus  souvent  simultane- 
ment,  viennent  modifier  la  forme  du  langage;  le  fonds 
pent  egalement  Stre  perverti  par  des  anomalies  de 
Tideation. 

En  laissant  de  cdte  les  accidents  qui  reinvent  d'affec- 
tions  organiques,  on  ne  saurait  donner  le  nom  de  tics  a 
toutes  les  perturbations  fonctionnelles  du  langage  qui  ne 
semblent  liees  k  aucune  lesion  mat^rielle  des  centres  ou  des 
conducteurs  nerveux. 

II  importe  en  efFet  de  distinguer  les  troubles  du  langage 
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qui  ne  se  produisent  quii  t occasion  de  la  parole j  de  ceux 
qui  se  traduisent  par  la  manifestation  de  la  fonction  du 
langage  au  moment  oil  celle-ci  est  non  seulement  inutile^ 
ynais  intempestive. 

Les  premiers  de  ces  accidents  font  partie  du  groupe 
des  «  crampes  fonctionnelles  ou  professionnelles  ».  Les 
seconds  seuls  appartiennent  veritablement  aux  tics. 

Cette  distinction,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  toujours  ais6e 
a  etablir,  —  ici  comme  partout  en  clinique  les  formes  de 
transition  ne  sont  pas  rares,  —  a  du  moins  I'avantage  de 
limiter  le  cadre  de  ce  qu'on  pent  appeler  tics  du  langage. 
Cest  ainsi  que  nous  croyons  preferable  de  ne  pas 
donner  le  nom  de  tics  au  bdgaiement,  au  z^zaiementy  au 
hredouitlementy  etc.,  bref  i  tous  les  troubles  de  Tarticula- 
tion  ou  de  la  phonation  dont  Texistence  ne  pent  Mre 
revelee  que  par  I'acte  de  parler  et  que  rien  ne  pent  trahir 
en  dehors  de  la  parole. 

Mais  nous  tenons  k  signaler  les  faits  qui  montrent  la 
parente  morbide  de  ces  anomalies  fonctionnelles  avec  les 
tics,  et  en  particulier  plusieurs  exemples  oil  ces  affections 
coexistent  ou  se  succfedent. 
Tel  est  le  cas  du  begaiement. 

Le  begaiement,  a  dit  M.  LetulleS  est  «  un  tic  de  la 
parole  dont  I'origine  doit  fetre  cherchee  dans  un  trouble 
foDctionnel  des  centres  nerveux,  comme  pour  tous  les  tics 
en  general.  » 

Pour  nous,  le  propre  du  tic  est  de  se  manifester  en  toute 
occasion.  Or,  le  begaiement  n'a  lieu  qu'i  Toccasion  de 
Texercice  d'une  fonction  determinee  :  le  langage.  Si  le 
begue  ne  parle  pas,  rien  ne  permet  de  soupQonner  son 
infirmite. 

1.  Gazelle  mid,  de  Paris,  1883. 

MCIGE  rr  FCIMDBL.  23 
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Le  b^gaiement  est  un  trouble  fonctionnel  comparable  k 
une  «  crampe  ou  professionnelle  ». 

Le  begaiement  n*est  done  pas  un  tic.  Mais  il  est 
etroitement  apparent^  aux  tics,  et  sans  entrer  dans  le> 
details  de  son  analyse,  nous  devons  signaler  ici  ces  lieD> 
de  parente*. 

Le  begaiement  apparatt  ordinairement  dans  Fenfance, 
augmente  k  la  puberte.  II  est  hereditaire  dans  plas  de  U 
moitie  des  cas.  II  survient  chez  des  nevropathes,  d$^ 
desequilibres,  issus  de  souche  nerveuse. 

Apres  avoir  regarde  les  b^gues  comme  des  sujets  dout^ 
d*une  intelligence  exuberante,  chez  qui  les  manifestatioi^ 
ideatives  depassaient  la  mobilite  possible  des  muscles  de 
Tarticulation,  on  les  consid6re  aujourd*hui  k  juste  titre 
comme  des  desequilibres,  chez  qui  le  pouvoir  de  L 
volonte  est  notablement  inf^rieur.  Comme  les  tics,  le 
begaiement  n'a  aucune  correlation  avec  rintelligence. 
mais  bien  avec  la  volonti. 

On  Ta  rattache  k  des  lesions  materielles  des  centres  da 
langage  articule  ou  des  noyaux  bulbo-protuberantiels;  ce 
sont  la  de  rarissimes  exceptions. 

On  Ta  aussi  considere  comme  un  spasme  resultant 
d'une  irritation  d'un  conducteur  nerveux,  et  il  est  pos- 
sible qu'il  existe  des  troubles  de  Tarticulation  qui  soient 
franchement  spasmodiques. 

Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  pathogenie 
du  begaiement  est  tout  k  fait  comparable  k  celle  du  tic. 

G.  Biaggi  ^  a  insiste  sur  les  rapports  du  begaiement  avec 
les  aiTections  du  nez,  du  larynx  et  du  pharynx,  la  rhinile 
hypertrophique,  les  vegetations  adenoides  en  particulier. 

1.  Consuller  k  ce  propos  un  excellent  resume  M.  Paul  Outbb  :  Le 
begaiement  dans  la  lilt^rature  m^dicale,  La  Parole^  n"  10,  1899. 
*2.  Arh.  UaL  di  otolotfiaj  1897. 
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Ei  M.  Thomas  Derevoge  *  a  mis  en  Evidence  le  r61e  jou£ 
dans  les  troubles  de  la  respiration  par  la  faiblesse  de  la 
^^olonte.  U  a  montr6  que  parfois  les  b^gues  avaient  la 
johobie  de  certains  mots, 

Beaucoup  d'observateurs  admettent  en  efFet  qu*il  s'agit 
d^un  trouble  d*origine  psychique. 

D'ailleurs,  des  causes  analogues  &  celles  qui  influent  sur 
les  tics  sont  capabies  de  modifier  le  b^gaiement.  II  cesse 
pendant  le  chant.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  tics  de 
la  face  et  des  membres  cesser  pareillement. 

L'intermittence  du  b^gaiement  est  surtout  en  rapport 
avec  les  influences  morales.  La  colore,  Tivresse  et 
d'autres  excitations  nerveuses  peuvent  le  faire  disparaitre 
momentanement.  Ainsi  des  tics. 

Voici  encore  une  autre  analogic.  Abandonne  k  lui- 
mSme,  le  tiqueur  ou  le  begue  ne  se  corrige  presque 
jamais  de  son  defaut.  Le  pronostic  du  begaiement  regu- 
lierement  traite  est,  comme  celui  du  tic,  beaucoup  plus 
encourageant.  Toute  la  question  est  de  savoir  si  le  b^gue 
aura  la  volonte  de  perse verer  dans  ses  efforts  de  correc- 
tion, pendant  le  reste  de  sou  existence. 

Enfin,  le  begaiement  est  bien  la  perturbation  d*actes 
fonctionnels  :  c*est  un  trouble  de  la  respiration,  de  la 
phonation  et  de  Tarticulation. 

Si  les  fonctions  physiologiques  de  la  respiration,  de 
la  mastication,  de  la  prehension  labiale  s'effectuent  nor- 
malement  chez  le  bigue,  il  en  va  tout  autrement  lorsque 
les  organes  qui  concourent  k  Texecution  de  ces  fonctions 
vont  dtre  mis  en  jeu  dans  le  langage. 

Avant  de  parler,  le  begue,  au  lieu  d'ouvrir  la  bouche, 
serre  les  dents,  les  levres,  met  ainsi  obstacle  a  Tentree  de 

1.  TMse  de  Bordeaux^  1898. 
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Tair  qui  est  force  de  pdn6trer  seulement  par  le  nex.  Sa 
langue  se  contracte  et  vient  obstruer  risthme  du  pha- 
rynx. Enfin,  la  glotte  peut  se  fermer  convukivement  c 
ce  moment. 

Puis,  le  malade  dilate  brusquement  sa  poitrine  sl 
maximum.  II  absorbe  une  quantite  d^air  considerable, 
et  cependant  il  est  continuellement  k  bout  d'haleine,  ra- 
il est  incapable  de  s'arrMer  volontairement,  de  faire  par 
exemple  une  pause  entre  les  deux  temps  de  la  respirs- 
tion.  Bien  plus,  il  veut  continuer  k  parler  alors  qui 
n'a  plus  d'air  dans  ses  poumons;  ou  bien,  lorsque  Tin!*- 
piration  a  6t6  tr^s  profonde,  il  ne  sait  pas  graduer  s^r. 
expiration  en  contractant  les  muscles  inspirateurs  anU- 
gonistes. 

En  mSme  temps,  les  cordes  vocales  se  ten  dent  et  $t 
rapprochent  anormalement;  d'ou  une  sensation  de  con- 
striction k  la  gorge,  des  bruits  glottiques  varies.  Souveot 
le  malade  est  incapable  de  commencer  sa  phrase,  il  restt 
longtemps  avant  de  pouvoir  prononcer  une  syllabe. 

C'est  que  la  glotte  reste  ouverte  et  laisse  echapper  I'air 
silencieusement,  ou  qu'elle  est  au  contraire  contracturee. 
ferm^e  compl^tement.  Au  milieu  des  syllabes  ou  de> 
mots,  la  voix  est  aussi  souvent  coupee  par  des  halte> 
brusques,  signes  manifestes  de  la  fermeture  convulsive  et 
involontaire  de  la  glotte. 

Enfin,  si  les  voyelles  sont  en  general  facilement  pn>- 
noncees,  il  existe  une  grande  difficulte  k  emettre  les 
consonnes,  certaines  consonnes  surtout.  Les  Ifevres  sonl 
souvent  le  si^ge  de  mouvements  convulsifs  rendant  impos- 
sible la  succession  des  positions  n6cessitees  par  les  lettres 
qui  se  suivent  dans  le  mot.  La  langue  est,  elle  aussi. 
animee  de  secousses  brusques  qui  s*opposent  k  Tarticula- 
tion  des  sons. 
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La  coexistence  du  begaiement  avec  d'autres  pheno- 
ixi&nes  convulsifs  a  d'ailleurs  ete  frequemment  notee. 

M.  Janke  a  donne  des  exemples  de  ces  mouvements, 
qui  se  reproduisent  toujours  les  mfimes  pour  chaque 
begue. 

Un  homme  veut  parler  :  s*il  est  debout,  il  fait  d'abord 
quelques  pas  en  arri^re,  tout  en  boitant  de  la  jambe  gauche, 
jusqu'i  ce  qu'il  trouve  k  s'appuyer  sur  un  objet  resis- 
tant; il  heurte  de  Tepaule  gauche  et  k  plusieurs  reprises 
le  mur  ou  le  meuble  rencontre.  Alors  seulement  il  pent 
parler.  S'il  est  assis,  il  se  soul^ve  lentement  de  la  chaise 
h,  laquelle  ses  mains  se  cramponnent;  il  se  laisse  ensuite 
retomber  sur  le  sifege  et  commence  sa  phrase. 

Un  autre  malade  de  M.  Janke  frappait  du  bout  des 
doigts  sur  sa  cuisse,  lorsqu*il  avait  k  prononcer  un  inot 
commenQant  par  les  sons  k  ou  ^u^ 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Brissaud,  deux 
cas  assez  instructifs. 

Le  premier  concerne  un  forain,  qui  exhibait  dans  une 
baraque  une  serie  de  (c  transformations  d*objets  »  obtenues 
par  des  jeux  de  miroirs.  Fut-ce  Teffet  de  ses  boniments  inces- 
samment  reputes,  toujours  est-il  qu'un  beau  jour,  il  ne  put 
parler  sans  scander  ses  mots,  sans  en  exag^rer  rarticula- 
tion;  les  syllabes  ne  sortaient  qu'une  k  une,  explosives, 
accompagn^es  d'une  fermeture  brusque,  rapide,  exag^r^e 
des  yeux  et  de  contractions  de  la  face.  Apres  un  silence,  le 
debut  d'une  phrase  6tait  annonce  par  des  secousses  plus 
^nergiques  et  plus  6tendues  de  la  t^te  et  m^me  de  tout  le 
corps. 

Le  deuxi^me  cas  se  rapporte  k  un  petit  Israelite  d'environ 

1.  Janib,  Sur  les  mouvemenls  musculaires  conscients  et  inconscients 
dans  le  begaiement,  ///*  Congr^s  des  medecinset  des  naturalistea  tcheques 
d  Prague,  190!. 
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dix-huit  ans,  natif  de  Hussie,  puis  ayant  emigre  en  Ai^fr- 
tine,  d'od  il  revenait  en  presentant  le  ph^nomene  soi- 
vant : 

Quand  il  commenQait  k  parler,  il  emetiait  un  sod  dor 
comme  «  kh  »,  k  quatre  ou  cinq  reprises.  Chaque  «  kh  »  €>: 
accompagn^  d'une  convulsion  violente  de  la  t^te  k  droite, 
d^une  crispation  du  visage  et  d*un  saut  sor  place.  Puis  K 
malade  se  mettait  k  parler  avec  la  plus  parfaite  aisance^  sai^ 
begayer  ni  tiquer  tant  qu'il  ne  s'arr^tait  pas. 

Mais,  dans  une  conversation,  il  faut  bien  s'interromprr 
parfois  pour  ^couter  Tinterlocuteur.  Apr^s  chaque  silence,  d 
m^me  scdne  se  reproduisait  k  Toccasion  de  la  r^ponse. 

Quant  au  chant,  il  s'ex^cutait  k  merveille,  comme  cfae: 
presque  tous  les  b^gues. 

Ces  troubles  du  langage  sont  de  la  forme  clonique. 

II  existe  aussi  des  troubles  toniques  de  la  fonction  cii 
langage,  qui  se  traduisent  par  des  phenom^nes  d'amt 
aboutissant  k  une  sorte  de  mutisme  plus  ou  moiD> 
complet,  plus  ou  moins  prolonge. 

L*un  de  nous  en  a  observe  recemment  un  bel  example : 

Une  jeune  fiile,  apparentee  k  plusieurs  b^gues,  eproure. 
de  temps  en  temps,  au  cours  de  la  conversation,  une  sensa- 
tion d'angoisse  singnli^re;  elle  rougit,  demeure  soudaic 
immobile,  comme  «  figee  »;  impossible  alors  d'articuler,  et 
m^me  de  prof^rer  un  son.  La  glotte  se  contracle  violemmeoi 
les  efforts  expiratoires  sont  impuissants  k  chasser  Fair,  cd 
bien  celui-ci  s'echappe  en  laissant  entendre  de  petits  bnii!> 
explosifs.  En  m^me  temps,  les  l^vres  sont  anim^es  de  secoussef 
convulsives  et  les  paupi^res  battent  rapidement.  L'ensemble 
de  ces  phenom^nes  dure  quelques  secondes,  puis  subitemeol 
la  malade  se  met  k  parler  avec  volubility  jusqu*^  ce  qu'uo 
nouvel  arr^t  se  produise.  Cette  jeune  fille  analyse  d  ailleur> 
tr^s  bien  ses  accidents.  «  II  m'arrive  tout  d'un  coup,  dit-elle, 
soit  avant  d'adresser  la  parole  k  quelqu'un,  soit  au  coors 
d'une  phrase,  d'avoir  peur  de  ne  pas  pouvoir  prononcer  t^l  ou 
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tel  mot\  alors,  je  suis  perdue,  je  ne  sais  plus  parler,  je  ne 
puis  m^me  plus  emettre  un  son;  ma  gorge  se  serre;  ma 
langue,  mes  l^vres  n'ob^issent  plus,  et  j'^prouve  un  malaise 
angoissant  tr&s  p^nible.  d  Fait  remarquable,  la  malade 
n'eprouve  pas  cetie  phobie  en  presence  d*un  mot  determine ; 
ce  n'est  jamais  deux  fois  de  suite  le  m^me.  EUe  est  capable 
d  ailleurs  d*articuler  tr^s  correctement  toutes  les  syllabes  et 
n  a  pas,  comme  les  b^gues,  de  g^ne  sp^ciale  pour  prononcer 
certaines  consonnes.  Le  trouble  fonctionnel  ne  porte  pas  seu- 
lement  sur  les  organes  de  Tarticulation,  mais  aussi  sur  ceux 
de  la  phonation  et  de  la  respiration.  Cest,  si  Ton  veut,  une 
triple  crampe  du  langage.  Son  point  de  depart  psychique  est 
manifeste. 

On  a  decrit  un  trouble  analogue  sous  le  nom  S! aphonic 
spastique^  affection  caracterisee  par  la  perte  totale  de  la 
faculte  dfe  parler  k  haute  voix,  le  parler  k  voix  basse,  le 
chuchotement  etant  conserve.  Ce  phenomfene  se  produit 
juste  au  moment  ou  le  malade  veut  parler,  et  s'il  fait 
effort,  il  n'arrive  qu'i  pousser  convulsivement  des  sons 
explosifs.  Hasslauer^  en  a  observe  un  exemple  chez  un 
sergent  reste  rebelle  k  tout  traitement  :  il  Ta  considere 
comme  participant  de  Thysterie  et  des  n^vroses  profes- 
sionnelles.  « 

II  ne  nous  paratt  pas  douteux  que  dans  les  obsen^ations 
de  ce  genre,  le  ph6nomfene  d'arret  soit  tout  k  fait  compa- 
rable k  celui  qui  se  produit  dans  la  «  crampe  des  ecri- 
vains  ».  Ce  n'est  pas  k  proprement  parler  un  tic  tonique, 
car  le  trouble  n'apparatt  qu'i  Toccasion  de  la  mise  en  jeu 
de  la  fonction  du  langage.  Cependant  on  le  voit  coexister 
avec  d'autres  tics. 

F.  Pick  *  a  rapports  le  cas  d'un  homme  de  trente-huit 

1.  Hassladeb,  Ueber  spasticher  Stimmritzen  Rrampf;  Militdrtaertz 
UiUchrift,  n*  29,  p.  417,  1900. 

2.  Soci6t^  des  m^dedns  allemands  k  Prague,  seance  du  10  mars  1893. 
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ans,  atteint  de  mouvements  convulsifs  de  la  face  avi^ 
troubles  de  la  parole. 

Dds  que  ce  malade  voulait  parler  il  se  prodaisait  des  m- 
palions  de  la  bouche,  la  langue  ^tait  fortement  tiree  vers 
gauche ;  bient6t  les  mains  et  les  pieds  se  mettaient  h  battr 
I'air,  sans  que  le  malade  put  arriver  k  prononcer  un  y. 
mot.  Les  mouvements  intentionnels  diminuaient  Tagitatloc 
et  il  n'y  avait  pas  d^iocoordination  motrice.  Les  emotions  e\> 
g^raient  ces  accidents. 


M.  Aim6  en  a  cit^  encore  un  exemple  sous  le  nom  ^ 
tic  docutoire\  Dfes  que  le  malade  voulait  articuler  oi 
mot,  sa  gorge  se  serrait  et  il  ne  pouvait  proferer  aucui 
son.  II  avait  en  outre  des  mouvements  convulsifs  du  coj. 
de  r^paule  et  du  bras.  Ces  accidents  qui  duraient  depai> 
8  ans,  disparurent  sous  Tinfluence  d'une  reeducalio: 
methodique. 

Un  tiqueur  cit6  par  Kopczynski,  outre  des  mouvements 
convulsifs  du  visage  et  des  membres,  avait  plusieurs  an*)- 
malies  du  langage.  Par  exemple,  il  pronongait  souvent 
d'une  fagon  extrfimement  monotone  toute  une  suite  Jt 
mots  ou  mSme  toute  une  phrase ;  puis  le  langage  ^edev^ 
nait  normal.  D'autres  fois,  il  faisait,  au  milieu  duot 
phrase,  une  pause  de  5  &  40  secondes. 

II  existe  d'ailleurs  de  veritables  spasmes  phonatoire>. 
laryngospasmes^  lies  i  des  causes  irritatives  locales,  etquf 
disparaissent  avec  celles-ci.  Des  lesions  centrales  seraient 
capables  de  produire  des  efTets  analogues. 

Uchermann  ^  a  rapports  Tobservation  d'un  homme  d^ 
soixante-huit,  ans  chez  lequel  survenaient  toutes  les  cinq  ou 
dix  minutes  des  attaques  de  mulisme.  L'examen  laryngosco- 

i.  Aim6,  Un  cas  <le  tic  elocutoire,  iReotie  midicale  de  tEst,  i"jiJ>^ 
1901. 
2.  Uchermann,  Arch,  f,  Laryngoly  vol.  VII,  cabiers  2et  3,  1898. 
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pique  pratique  pendant  ces  attaques  a  montre  qu'il  existait 
^lors    un   spasme  de  la  glotte.   En  mSme  temps  que  des 
secousses  alternantes,  rythmiques  et  cloniques  de  fermeture 
el  d'ouverlure  de  la  glotte,  se  produisaient  des  contractions 
tODiques  dans  les  muscles  de  la  md^choire,  et  cloniques  dans 
\es  muscles  du  voile  du  palais,  dans  lalangue  et  dansTavant- 
bras.    Ces  ph^nom^nes  duraient  depuis  environ  un  mois, 
lorsque  survint  une  hemiplegie  droite  spasmodique,  bient6t 
suivie    d'accidents  d^mentiels.  Trois  semaines  plus  tard  le 
malade  mourut.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'autopsie,  Tauteur 
pense  qu*il  s'agissait  d'une   lesion  de  la  r%ion  du  sulcus 
prcBcentralis  gauche  interessant  les  centres  de  la  mastica- 
tion (pied  de  F,  et  F,),  de  Touverture  de  la  glotte  (pied  de 
F,  chez  le  chien),  de  la  langue,  de  la  phonation. 

Si  maintenant  Ton  consid^re  le  contenu  du  langage, 
on  voit  qu'il  peut  presenter  de  singuiiires  anomalies, 
dont  Tapparition  subite,  involontaire,  inopportune,  et  la 
repetition  frequente,  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  les  tics. 

M.  LetuUe  parle  d'un  homme  qui  ne  pouvait  prononcer 
quatre  mots  de  suite,  sans  intercaler  un  «  monsieur  » 
separant  tous  les  membres  de  phrases.  11  en  est  de  m^me 
des  «  n'est-ce  pas  ?  »,  «  n'est-il  pas  vrai?  »,  «  i  vrai  dire  » 
dont  une  foule  de  gens  ponctuent  avec  excfes  leurs  dis- 
cours.  L'un  de  nous  connait  une  personne  dont  chaque 
recit  est  encombrS  de  la  locution  «  vous  concevez?  ».  Et 
le  «  vous  concevez  »  reparait  sans  modification,  alors 
m^me  que  cette  personne  tutoie  son  interlocuteur. 

Tel  etait  encore  un  pauvre  diable  que  le  besoin  contrai- 
gnait  quelquefois  k  figurer,  comme  nfegre,  dans  les  defiles 
de  THippodrome  ou  bien  k  distribuer  des  prospectus  dans 
les  rues.  «  Eh!.,  mon  gargon,  bien  entendu,  ma  foi!  » 
etait  le  refrain  qui  revenait  periodiquement  emailler  son 
discours,  quel  que  fut  son  interlocuteur,  mfeme  s'il  le 
voyait  pour  la  premiere  fois. 
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Dans  le  the&tre  dlbsen,  George  Tesman,  le  mari  if 
Hedda  Gabler,  est  un  d^bile  qui  commence  ses  phrase^ 
par  un  invariable  :  «  Dis  done,  Hedda  »,  et  les  terming 
par  un  non  moins  invariable  «  hein!  »*. 

Toutesces  locutions  habituelles,  dont  onpourrait  multi- 
plier les  exemples  k  foison,  sont  comparables  aux  grimace^ 
ou  aux  gestes  familiers  que  Ton  fait  k  Toccasion  de  certainf 
actes  qui  necessitent  un  effort  d*attention.  Mais  les  uns  et 
les  autres  ne  peuvent  Mre  qualifies  de  tics,  s'ils  ne  Sf 
reproduisent  pas  en  dehors  de  ces  moments4&. 

D'ailleurs,  si  Temploi  de  ces  locutions  est  certainemeDt 
abusif,  on  ne  peut  dire  quMl  soit  deraisonnable.  Trop  df 
«  n'est-ce-pas  ?  »,  trop  de  «  vous  concevez?  »  sont  assu- 
rement  d'un  f4cheux  effet  et  alourdissent  inutilement  le^ 
phrases.  Mais  ce  ne  sont,  en  somme,  que  des  formule? 
surabondantes,  des  fautes  de  style  ou  de  grammaire,  qui 
denotent  simplement  une  certaine  inattention,  mais  non 
pas  un  s^rieux  defaut  mental. 

Plus  grave  est  Tintroduction  dans  le  discours  de  tenues 
ou  de  locutions  qui  n*ont  aucun  sens  et  qui  trahissent 
une  anomalie  mentale  singulifere,  qu'une  volonte  inal 
assise  ne  peut  pas  corriger.  La  perturbation  fonctionneUf 
est  alors  bien  voisine  des  tics. 

Tel  est  le  cas  de  ce  confrere  distingue  qui,  k  tout  ins- 
tant, au  cours  de  ses  phrases,  rep^tait  le  mot  cousisi^. 

On  peut  d'ailleurs  admettre  avec  M.  Siglas  qu'il  s'a^t 
en  pareil  cas  de  stereotypies  dans  le  langage  parte. 

Une  malade  de  la  Salpfetriere  terminait  toujours  ses  phra- 
ses par  «  en  tout  et  pour  tout  ».  Une  autre  commengait 
toutes  ses  phrases  par  «  Araken-Doken-Zoken  >  (A.  Marie). 


1.  Robert  Gbter,  6tude  medico-psychologique  sur  le  th^itre  dlbsea. 
Th^se  de  Paris,  1902,  p.  79. 

2.  Grasset,  Clinique  med.,  1891. 
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Beaucoup  de  «  neologismes  »  crees  par  les  alien^s 
>euvent  fetre  consid^res  comme  des  st6r6otypies  du  lan- 

Une  persecutee  se  dit  en  butte  aux  poursuites  des 
1  Reluquets  ».  Une  autre,  qui  se  plaint  de  sensations  dou- 
loureuses  le  long  de  Tepine  dorsale,  attribue  celles-ci  aux 
ag^issements  d'un  format  «  epine  dorsalier  »  (S^glas). 

Chez  les  ali^n^s,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  lien 
d^association  qui  reliait  Tidee  premiere  au  neologisme 
disparait,  et  le  malade  ne  pent  plus  guire  expliquer  le 
sens  du  langage  special  dont  il  continue  k  se  servir. 
Mais  lorsqu'on  a  affaire  k  des  sujets  dont  T^tat  mental  est 
moins  gravement  compromis,  le  neologisme  ne  pent  dtre 
consider^  que  comme  une  bizarrerie,  indiquant,  il  est 
vrai,  une  toumure  d'esprit  qui  s'ecarte  de  la  normale  et 
qui  va  generalement  de  pair  avec  d'autres  modes  de  d^s6- 
quilibration.  Tel  6tait  M.  0.,  avec  ses  «  vertigos  »  et  ses 
«  paratics  ». 

Enfin,  nous  arrivons  aux  mots  ou  phrases  involontaires 
qui  font  explosion  pendant  le  silence,  dont  le  besoin 
apparait  imperieux,  inopinement  et  inopportuniment, 
que  rien  ne  pent  retenir  et  dont  remission  est  suivie  d'une 
satisfaction.  Ce  sont  \k  vraiment  des  tics  du  langage. 

M.  G.  Guinon  en  a  donneune  excellente  analyse  : 

Au  plus  haut  degre  de  T^chelle  parmi  les  exclamations,  se 
Irouvent  les  mots  involontaires,  r^p^tes  sans  raison,  hors  de 
propos,  d'un  grand  6clat  de  voix,  au  milieu  des  tics  et  des 
grimaces.  Mais  dans  ces  mots  involoDtaires  il  faut  etablir 
deux  categories  tr^s  tranch^es. 

Dans  la  premiere,  les  mots  prononces  sont  quelconques; 
chaque  malade  peut  avoir  le  sien  :  le  nombre  en  est  done 
absolument  illimit^  et  en  donner  des  exemples  serait 
superflu.  Disons  seulement  que  Ton  peut  quelquefois  retrou- 
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ver  dans  les  antecedents  la  raison  pour  laquelle  ie  malade  pro- 
nonce  tel  ou  tel  mot  ou  nom,  de  preference  k  tel  ou  tel  autre 
Nous  citerons  comme  exemple  le  cas  de  cet  homme  doc 
Texclamation  involontaire  etait  :  Maria!  II  avail  eprouT- 
nombre  d'annees  auparavant,  ^tant  tout  jeune,  une  passim 
d*enfant  pour  une  petite  fille  portant  ce  nom,  et,  depuis  It 
jour  0(1  il  en  avait  6t6  separ6,  il  pronongait  involontairemen: 
ce  mot  :  Maria/ 


Les  troubles  de  ce  genre  sent  bien  des  tics. 

lis  ont  mSme  origine,  m^me  mode  d'exteriorisation 
que  la  localisation  motrice  soit  brachiale,  faciale  ou  ver- 
bale,  le  ph^nomene  est  identique.  Une  idee  provoque  ui. 
geste  du  bras,  une  mimique,  ou  un  mot  articule.  Si  Tide*- 
reste  un  certain  temps  pr^valente,  le  geste,  la  mimique. 
le  mot  sont  repetes.  La  repetition  cree  une  habitude  fonc- 
tionnelle.  L'id^e  disparait;  si  Thabitude  motrice  persisle, 
si  le  sujet  n'a  pas  la  volenti  sufQsante  pour  Tenrayer, 
geste,  mimique  ou  mot,  demeurent  et  se  manjfestent  hoi> 
de  propos  :  ce  sont  des  tics. 

Ainsi  agissent  en  particulier  les  hallucinations  verbalet 
motrices  dont  M.  Seglas  a  fait  une  si  remarquable  elude. 
Les  tics  du  langage  ne  sont  souvent  que  leur  mode 
d'exteriorisation.  Ainsi  agissent  aussi  les  impulsion* 
verbales.  Une  malade  de  M.  Seglas  pronongait  k  haute 
voix  des  mots  violents,  des  injures,  des  «  choses  qu'il  lui 
faut  dire  et  qu'elle  ne  voudrait  pas  dire  »  et  dont  elle 
s'excusait.  Un  tiqueur  nous  en  disait  tout  autant  pour 
les  coups  de  pied  qu'il  langait  dans  le  vide. 

C'est  dans  la  categorie  des  tics  du  langage  qu'on  peut 
faire  rentrer  un  certain  nombre  de  faits  decrits  q&  et  la 
sous  des  etiquettes  diverses. 

M.  Pitres  a  rapporte  une  belle  observation  de  ce  genre : 
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Un  homme  de  cinquaDte-neuf  ans,  jusqu'alors  indemne 
d'accidents  n^vropathiques,  8*^tait  retire  des  affaires  apr^s 
uDe  vie  tr^s  active;  bientdt  il  s'ennuya,  devint  triste,  morose, 
irritable.  Le  sommeil  disparut;  une  tentative  de  suicide 
n'avorta  que  par  le  hasard.  Quelques  semaiues  plus  tard  il 
commenga  k  poussec  involontairement  des  aboiements  inar- 
ticules.  Un  mois  plus  tard  il  criait :  Numa!  Hilene!  Camillef 
Maria!  (C*6taient  les  noms  de  sa  femme  et  de  ses  enfants].  — 
Cela  dura  quatorze  mois,  apr^s  lesquels  il  jouit  pendant 
trois  ans  d'une  excellente  sante. 

Mais  bientdt,  k  la  suite  de  preoccupations  financi^res,  il 
se  remit  k  prof^rer  ses  cris  d'autrefois.  L'insomnie  reparut, 
les  tentatives  de  suicide  se  renouvel&rent. 

Toutes  les  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  minutes,  ce  malade 
poussait  brusquement  k  voix  haute,  claire,  brfeve  et  bien  tim- 
br^e.  quelques  cris  tr^s  nettement  articul^s.  Tant6t  il  langait 
successivement  et  tr^s  rapidement  les  quatre  noms  :  Numa! 
Helene!  Camille!  Maria!  tant6t  il  rep^tait  Tun  d'eux  avec 
violence  :  Niimaf  Numa!,..^  Hilene!  HiUne!  Hdene! 
Helene!.,,^  etc. 

L'emission  de  ces  mots  ^tait  accompagn^e  de  secousses 
coQvulsives  violentes  dans  les  muscles  des  bras  et  du  tronc. 
Quelquefois  le  malade  s*abaissait  ou  s'accroupissait  pour  les 
proferer. 

Les  cris  se  produisaient  souvent  au  milieu  d'une  phrase 
commenc^e.  Le  malade  ne  pouvait  les  retenir  ni  m^me  les 
moderer;  il  ne  pouvait  prononcer  un  nom  cri6  habituellement 
par  un  autre,  dire  par  exemple  Henri  au  lieu  de  Numa^  ni 
Jtanne  au  lieu  d'Helene,  Cependant  il  r^petait  pendant  des 
heures  entidres  le  nom  d'amis  qui  venaient  le  voir.  11  avait 
crie  Georges!  Georges!  toute  la  journee  apr^s  la  visite  d'un 
cousin  portant  ce  nom.  La  veille  d'une  consultation  medicate 
il  avatt  crie  presque  uniquement  le  nom  du  nouveau  medecin 
qui  devait  Texaminer. 

Get  etat  s^am^liora  lentement  et  le  malade  finit  par  gu^rir 
iH  mois  apr^s  le  debut  de  Facets. 

M.  Pitres  rapproche  de  son  observation  un  cas  de  Cal- 
vert Holland  : 
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L'echolalie,  comme  Techokinesie,  pour  freqiiente> 
qu'elles  soient  chez  les  liqueurs,  ne  sont  cependant  [ti- 
des tics.  Ces  ph^nomfenes  en  effet  exigent  pourse  produir- 
le  concoursd'autrui.  Letic  au  contraire,  unefoisconstilur 
n'a  besoin  d'aucune  incitation  venue  de  Texlerieur  piur 
se  manifester.  II  se  suffit  k  lui-mSme. 

Echolalie  et  echokinesie  sont  d*ailleurs  judicieusemeni 
rapprochees  des  tics.  EUes  se  developpent  sur  le  menK 
terrain  mental.  On  pent  faire  remarquer  k  ce  prop-^ 
qu'elles  representent  la  persistance  et  ramplification  ch^r 
Tadulte,  d'une  tendance*  manifeste  chez  I'enfant  4  repeltr 
les  paroles  ou  les  actes  qu'il  entend  ou  qu'il  voit.  EUe-^ 
sont  done  encore  Tindice  d'un  retard  dans  le  developpe- 
ment  mental,  et  traduisent  k  leur  maniere  Tinfantilisnuf 
psychique. 

M.  J.  Noir  a  fait  une  interessante  etude  de  recholalit 
chez  les  aveugles. 

L'echolalie,  dit-il,  consiste  dans  la  r^p^tition  par  la  per- 
Sonne  qui  en  est  alteinte,  des  mots  qu'on  prononce  devarl 
elle.  Cette  repetition  est  brusque,  rapide,  et  peui  6tre  en 
tout  point  comparee  k  un  r^flexe.  Les  sons  n'ont  pas  pla- 
tut  frapp6  Toreille  qu'ils  sont  r6p6t6s  par  recholaliqu*' 
Une  preuve  que  dans  T^cholalie  complete  le  malade  ne  refle- 
chit  pas,  c'est  qu'il  repute  les  paroles  les  plus  biiarreN 
les  termes  techniques,  les  mots  de  langue  6trangdre  tant  bieo 
que  mal  et  sans  les  comprendre. 

II  est  int^ressant  de  constater  que  sur  la  douzaine  de  ca> 
d'echolalie  que  nous  avons  pu  observer,  la  moitie  exisUit 
chez  des  aveugles.  Cette  cotncidence  doit  avoir  sa  rai^'" 
d'etre  :  la  cecity  et  Techolalie  paraissent  liees  par  des  rap- 
ports de  cause  k  effet.  L'aveugle-ne  n'ayant  qu'un  sens  supe- 
rieur  pour  enregistrer  les  impressions  qui  lui  viennenl  d^ 
Texterieur,  doit  avoir  une  memoire  auditive  developpee  e( 
qu*il  tend  k  accroitre,  la  memoire  visuelle  ne  pouvaot  exislpr 


EGHOLAUE  369 

chez  lui.  Aussi,  toutes  les  fois  que  chez  un  si\jet  aveugle  et 
peu  intelligent  une  impression  auditive  survient,  il  cherche 
aussil6l  a  en  fixer  les  sons  dans  son  cerveau  imparfait;  son 
organisation  d^feclueuse  ne  pent  sans  doute  lui  permettre  de 
le  faire  par  le  langage  interieur,  ii  ne  pent  chuchoter  mentale- 
ment  k  son  oreille  les  bruits  qu'il  vient  d'entendre;  alors  par 
UQ  proced^  plus  grossier  il  excite  les  centres  de  sa  m^moire  en 
repetant  aussit6t  ce  qu'il  vient  d'entendre.  C'est  pour  cela 
que  nous  entendons  des  aveugles  echolaliques  r^p^ter  la 
phrase  avant  de  r^pondre.  La  m^me  chose  du  reste  parait  se 
passer  dans  Techokin^sie  et  le  plus  bel  exemple  de  cet  etat 
que  Dous  ayons  trouv^  est  justement  un  sourd  et  muet;  chez 
lui  sans  doute  il  se  passe  pour  la  vue  ce  qui  se  passe  pour 
1  ouYe  chez  Techolalique. 

SI.  J.  Noir  tend  k  g^neraliser  ce  mecanisme  aux  echo- 
laliques non  aveugles.  II  etablit  par  des  exemples  que 
des  echolaliques  «  voyants  »  sont  depourvus  de  memoire 
visuelle.  lis  sont  done  k  ce  point  de  vue  dans  les  m&mes 
conditions  que  les  aveugles-nes.  lis  sont  des  aveugles 
pour  la  memoire  visuelle.  Conclusion  :  «  Les  echolaliques 
non  aveugles  seraient  depourvus  de  memoire  visuelle. 
L'echokinesie  aurait  un  rapport  analogue  avec  la  memoire 
auditive,  » 

Cette  hypothfese  est  seduisante;  on  pent  faire  remar- 
quer  en  outre  que  les  echolaliques  sont  certainement  des 
«  moteurs  »,  de  mSme  que  les  sujets  atteints  d'halluci- 
nations  verbales  de  Touie  ou  de  la  vue  sont  des  «  audi- 
tifs  »  ou  des  «  visuels  ». 

L'echolalie  est  susceptible  d'amelioration  et  m6me  de 
guerison. 

EUe  guerit  assez  facilement,  dit  encore  M.  J.  Noir,  lors- 
qu'elle  se  trouve  Isolde  ou  qu'elle  se  manifeste  chez  des 
idiots  avec  des  tics  coordonnes.  L'evolution  qu'elle  subit  est 
inleressanle  et  nous  allons  en  donner  un  exemple.  Si  nous 

MUGE   KT  FEINDEL.  ^^ 
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disoDS  k  un  ^cholalique  parfait :  «  As-tu  faim?  »  II  r^pondia! 
aussii6t  :  «  As-tu  faim?  »  Plus  iard,  si  son  echolalie  ^ 
modifie  sous  rinfluence  de  r^ducation,  sa  reponse  deviendn: 
«  As-tu  faim?  As-tu...?  Oui,  monsieur,  j'ai  faim.  »  Aph< 
quelques  progr^s  il  r^pondra  :  «  Oui,  monsieur,  j*ai  faim 
«  Et  une  fois  compl^tement  gu^ri,  ii  se  bornera  k  dire  :  •  0^ 
monsieur.  >» 

Les  observations  de  M.  J.  Noir  lui  ont  permis  de  ver- 
fier  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Mais  Fecholalie  n*est  pas  Tapanage  exclusif  des  tiq^leu^ 
on  Tobserve  chez  des  sujets  qui  n*ont  aucune  espece «': 
tic,  chez  des  vesaniques,  et  m^medans  certaines  affection 
organiques  des  centres  nerveux. 

Nous  avons  vu,  pendant  quelques  jours,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Brissaud,  il'Hdtel-Dieu,  un  paralytique  geaerd; 
qui  repetait  reguliirement  les  questions  qui  lui  etaito: 
posees;  si  la  demande  £tait  un  peu  longue,  il  n'en  rep^ 
tait  que  les  dix  ou  quinze  derniers  mots;  puis  il  repondiit 
correctement. 

Cantelena  rapporte  le  c€ls  d*une  femme  qui,  aiieinte 
d'hemiplegie  droite  et  d'epilepsie  partieiie,  repetait  inra- 
riablement  les  derniers  mots  de  toute  demande  qui  lui 
etait  adressee.  A  Tautopsie,  on  trouva  plusieurs  tumeu^ 
c6rebrales. 

On  pent  concevoir  en  effet  qu'une  lesion  materielk, 
aussi  bien  qu*un  arr^t  de  developpement  congenital,  puisse 
mettfe  entrave  aux  reactions  inhibitrices  de  la  volonte. 
Les  excitations  auditives  ou  visuelles  n'etant  pas  modi- 
fiees  par  le  frein  volontaire,  se  transmettent  aux  centre? 
moteurs  sans  modification  aucune,  d*ou  la  repetition  i*: 
la  voix  et  des  gestes.  Une  irritation  corticale  localises 
pent  favoriser  le  d^clanchement  d'un  mouvement  invo- 
lontaire  ou  d*un  phenomine  verbal. 
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Coprolalie. 


Avec  Techolalie,  la  coprolalie^  «  manie  blasph^matoire  », 
de  Verga,  serait,  d'apr^s  M.  Gilles  de  la  Tourette,  un  des 
troubles  du  langage  les  plus  frequents  dans  la  maladie 
des  tics  convulsifs. 

II  est  possible  en  eiTet  qu'un  tiqueur  soit  en  m^me 
temps  coprolalique;  mais  il  existe  un  trfes  grand  nombre 
de  tiqueurs  qui  ne  sont  pas  coprolaliques.  Par  centre,  la 
coprolalie  s'observe  chez  des  individus  qui  n'ont  aucune 
espece  de  tic. 

Ces  deux  phenom^nes,  dit  M.  Magnan',  tics  et  coprolalie, 
coexisteat  parfois,  mais  ils  peuvent  ^galement  se  montrer 
isolement,  et  quelquefois  aussi  ils  sont  associ^s  k  Tun  ou  k 
plusieurs  des  autres  syndromes;  ils  font,  en  r^alit^,  cortege 
a  la  folie  h^reditaire  et  n'en  sont  que  des  syndromes  episo- 
diques. 

II  ne  faut  pas  confondre  la  coprolalie  avec  Temploi 
abusif  des  termes  triviaux  ou  mAme  orduriers  dont  cer- 
taines  personnes,  de  Teducation  la  plus  soignee,  ne  crai- 
gnent  pas  d'emailler  k  profusion  leur  langage.  Cette  ten- 
dance n'est  pas  rare;  elle  denote  tant6t  un  manque  d'equi- 
libre  entre  les  idees  et  les  paroles,  tantdt  un  arr^t  de 
developpement  ou  un  certain  degre  de  perversion  du  sens 
moral. 

M.  G.  Guinon  a  observ6  un  malade  qui  tenait,  en  pre- 
sence de  sa  mere,  des  propos  d'une  inconvenance  extreme 
et  qui  etaient  absolument  deplac^s  dans  la  conversation. 
Cet  homme  6tait  bien  coprolalique  au  sens  etymologique 
du  mot;  mais  ce  genre  de  coprolalie  ne  saurait  passer 
pourun  tic. 

1.  MAGHAif,  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  2*  s^rie,  p.  288. 
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Au  contraire,  lorsque  remission  verbale  orduriere  t^i 
d*une  brusquerie,  d'une  impetuosite  telle  qu'elle  devan. 
raction  frenatrice  de  la  volonte,  lorsque  le  juron  est  la<t.- 
avant  que  le  sujet  ait  pu  vouloir  le  retenir,  lorsque  1 
besoin  qui  precede  cette  Amission  est  imperieux,  in^» 
tible,  lorsqu'elle  a  lieu  en  toutes  circonstances,  en  debt  r« 
du  discours,  et  1^  surtout  ou  il  ne  faudrait  pas  qu'elle  -- 
produise,  alors  il  s'agit  vraiment  d'un  tic  coprolalique  k 
langage,  ou  se  reconnait  la  deplorable  faiblesse  de  L 
volonte,  incapable  de  refr^ner  un  acte  dont  rincongruit- 
est  evidente  pour  le  tiqueur  lui-m6me. 

Les  malades,  dit  M.  G.  Guinon,  ont  une  tendance  iovincil> 
k  choisir  les  lermes  les  plus  grossiers,  les  plus  orduriere. 
u  Nom  de  Dieu!  Merde!  Foutre!  Couillon!  Cochon!  »  Tei 
sent  les  mots  qui  composent  le  plus  ordinairement  le  toc^ 
bulaire  forc6  des  coprolaliques.  Et  il  ne  faudrait  pas  cn>  rt 
que  ces  expressions  se  rencontrent  seulement  sur  les  lew'^ 
de  gens  habitues  k  se  servir  de  semblables  termes.  Bien  an 
contraire,  les  personnes  les  mieux  elevees,  lorsqu'elles  vien- 
nent  k  etre  atteintes  de  cette  deplorable  infirmite,  emploieDt 
^galemenl  sans  pouvoir  s'en  emp^cher  le  mdme  laugagt 
ordurier.  Qu'il  nous  suffise  de  citer  Texemple  devenu  cla5- 
sique  de  la  marquise  de  Dampierre  qui,  depuis  sa  jeunes^-: 
jusqu'^  Vkge  de  quatre-vingt-dix  ans,  pronongait  involon- 
tairement,  m^me  dans  les  circonstances  les  plus  solennelles 
les  mots  :  Merde!  et  foutu  cochon! 

PiTRES  a  observ6  une  petite  fille  fort  bien  elevee  qui  sest 
misc  tout  k  coup,  vers  T^ge  de  dix  ans,  k  crier  involontain" 
ment  les  mots  les  plus  grossiers,  qu'elle  n'avait  certainemeo! 
jamais  recueillis  sur  les  levres  de  ses  parents  ou  des  per- 
sonnes de  son  entourage.  Cette  infirmite  rend  souvent  lt> 
malades  tr^s  malheureux;  ils  se  sentent  un  objet  de  scandaK' 
et  ils  regreltent  ces  mots  qu'ils  lAchent  malgre  eux.  lis  peu- 
vent  quelquefois  les  arr^ter,  mais  pas  assez  k  coup  sAr  pour 
eviter  des  ennuis  de  toute  esp^ce.  Gilles  de  la  Touretle  rap- 
porte  rhistoire  d'un  jeune  gargon  atteint  de  tics  et  de  coprt>- 
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lalie,  qui  s*6iait  un  jour  arr^t6  k  regarder  d'autres  enfants 
jouer  aux  billes.  Tout  en  les  examinant,  il  haussait  les 
epaules  en  s'ecriaut  :  Couillonf  Les  enfauts,  croyant  que  ce 
mot  etait  k  leur  adresse,  se  jet^rent  sur  le  pauvre  coprola- 
lique  et  lui  administr^rent,  k  son  grand  effarement,  une  cor- 
rection soignee. 

«  Pourquoi,  ajoute  M.  G.  Guinon,  les  malades  em- 
ploient-ils  des  termes  de  ce  genre?  Ce  n'est  pas,  nous 
I'avons  vu,  parce  qu'ils  peuvent  fetre  mal  elev6s.  La  cause 
de  cette  bizarre  preference  reste  en  somme  absoiument 
inconnue.  » 

Cependant  Charcot  a  propose  une  explication  plausible  : 

II  est  tr^s  probable,  dit-il  *,  que  la  coprolalie  n'est  sou- 
vent  que  de  Techolalie;  ce  qui  semble  ie  bien  ^tablir,  c'est 
que  cette  demoiselle  X...  changeait  quelquefois  ses  exclama- 
tions articul^es,  orduri^res,  contre  une  esp^ce  d'aboiement 
qui  imitait  d'une  fa^on  presque  servile  le  jappement  de  son 
chien  favori. 

Un  jeune  gar^on  russe,  qui  est  venu  r^cemment  me  con- 
suiter  avec  sa  m^re,  entrem^lait  devant  moi  ses  tics  con- 
vulsifs  avec  des  cris  fort  singuliers  paraissant  exprimer  la 
douleur.  La  m^re  m*apprit  que  ces  cris  etaient  Timitation 
exacte  de  celui  qu'elle  avait  laiss6  echapper  elle-mdme  un 
jour  devant  Tenfant,  an  moment  oti  elle  s'^tait  pique  un 
doigt  en  travaillant  k  la  machine  k  coudre. 

Gvkce  k  Techolalie,  le  coprolalique  peut  d'ailleurs  d'un 
instant  k  I'autre,  enrichir  son  vocabulaire. 

Nous  avons  observe  longuement,  dans  le  service  de 
M.  Brissaud,  ^Thdpital  Saint-Antoine,  un  petit  maladedont 
la  coprolalie  se  perfectionna  —  si  Ton  peut  ainsi  dire,  — 
grkce  k  une  tendance  manifeste  k  T^cholalie  des  gros 
mots.  S'il  entendait  parler  autour  de  lui,  il  repetait 
aussitdt  les  paroles  qui  avaient  ou  lui  semblaient  avoir 

i.  Ucons  du  mardiy  23  octobre  1888. 
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un  sens  ordurier.  S'il  apercevait  une  personne  connue. 
il  criait  son  nom  accompagne  d*injures  variees;  toute 
femme,  surveillante,  infirmiere  ou  visiteuse,  ^taitaccueilli'' 
par  les  vocables  les  plus  grossiers.  Ce  petit  coprolaliqu'r 
modifiait  done  ses  expressions  suivant  ses  acquisitiua*^ 
nouvelles  et  suivant  ses  idees.  D'ailleurs,  il  n'etait  pa> 
seuloment  ordurier  en  paroles;  ses  dessins,  bien  qu^io- 
formes,  refletaient  tris  nettement  la  tournure  de  son  esprit. 
Enfin,  cet  enfant  presentait  des  mouvements  convulsik 
auxquels  participaient  les  bras  et  jambes  et  par  lesqueU 
il  accompagnait  ses  phrases  ordurieres  :  gestes  inconstants. 
irreguliers,  trfes  variables. 

On  peut  remarquer  que  les  termes  employes  par  le> 
coprolaliques  sont  souvent  ceux  qui,  dans  le  vocabulair^ 
commun,  sont  usit^s  pour  traduire  des  ^tats  emotif> 
violents  et  desagreables. 

Quand,  pour  telle  ou  telle  cause,  nous  nous  trouvons 
en  etat  de  colore  ou  d'impatience,  ce  sont  g^neralemeDt 
ces  mots  qui  viennent  immediatement  i  Tesprit.  Or,  pen- 
dant la  colore  et  Timpatience,  Tequilibre  volontaire  est 
passage rement  derange,  le  contr61e  de  la  reflexion  fait 
momentanement  defaut.  Ces  mots,  sans  doute,  on  salt 
qu'il  ne  faut  pas  les  dire,  et  effectivement,  on  ne  les  pro- 
nonce  pas,  quand  on  est  en  pleine  possession  de  soi-meme. 
Mais,  dans  un  moment  ou  la  surveillance  se  ralentit, 
ils  tendent  k  s'6chapper  et  ils  partent,  parfois  avec  notre 
consentement,  plus  souvent  en  devan^ant  notre  per- 
mission. 

Auquel  de  nous  n'est-il  pas  arriv^,  mdme  dans  la  soli- 
tude, en  presence  d'une  difficulte  ou  d*une  contrariele 
subites,  de  laisser  echapper  un  juron,  qui  d'ailleurs  ne 
faisait  pas  partie  de  notre  vocabulaire  coutumier?  Pareil- 
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lement,  n'ayons-nous  pas,  dans  les  mdmes  circonstances, 
esquisse  plus  d'une  fois  un  geste  violent  de  la  main  ou 
du  pied,  ou  convulse  notre  visage  en  une  brusque  grimace 
dUmpatience?  Mais  la  presence  d*une  personne  devant 
laqueile  nous  aurions  su  qu'il  eut  fallu  nous  contenir,  la 
reflexion  seule  de  rinopportunite  de  ces  manifestations 
aurait  suffi  k  les  mattriser. 

Cependant,  si  Ton  y  prend  garde,  on  s'apercevra  que 
cet  acte  de  repression  volontaire  entratne  toujours  un 
certain  malaise  :  tel  un  besoin  qui  n'est  pas  satisfait. 

Dans  les  instants  d*impatience,  chez  certaines  personnes 
Texpulsion  d'un  gros  mot  est  tellement  imp^rieuse,  qu'elles 
ne  se  contentent  pas  de  le  dire  et  de  le  repeter  plusieurs 
fois  mentalement;  elles  se  detoumeront  pour  le  dire  k 
voix  basse,  avec  mille  subterfuges  pour  en  dissimuler 
la  forme  et  la  signification. 

Car  on  pent  6tre  mentalement  coprolalique;  c'est  le 
premier  degre  de  la  coprolalie,  il  se  borne  k  la  represen- 
tation mentale  d'un  mot  ordurier. 

La  coprolalie  mentale  s*observe  souA'ent  chez  les  obsedes. 

M.  Seglas  a  rapporte  Thistoire  d'un  malade  atteint  de 
folie  du  doute,  qui  craignait  de  prononcer  des  mots  gros- 
siers  «  parce  qu'il  se  sentait  les  articuler  mentalement  » ; 
souvent  mime,  il  se  demandait  s'il  ne  les  avait  pas  reel- 
lement  prononces  ^ 

II  s*agit  Ik  de  v6ritables  hallucinations  verbales  psycho- 
motrices,  qui  ne  sont  pas  rares  chez  les  obsedes  de  la 
forme  impulsive.  Un  degre  de  plus,  et  le  mot  sera  pro- 
fir^  k  voix  basse ;  un  degre  encore,  il  eclatera  tout  haut. 

Enfin,  au  dernier  degre,  non  seulement  le  mot  ordurier 

1.  Seglas,  Legons  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses^  publi^es  par 
Henry  Meige,  1805,  p.  83. 
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s'^chappera,  irresistible ;  mais  il  se  reproduira  meme  f-z 
Tabsence  de  toute  contrari6te,  sans  aucune  des  rai^•»^l^ 
qui  font  qu*k  la  rigueur  on  Texcuse ;  il  fera  explosion : 
propos  de  tout  comme  k  propos  de  rien.  Alors  la  coprolaii" 
devientune  impulsion  verbale  irresistible  qui,  parsareji^ 
tition,  prend  les  caractferes  d'un  veritable  tic.  M.  Magnai; 
a  bien  montrS  cette  «  obsession  du  mot  qui  s'imposc ». 
lequel  s'ichappe  parfois  «  avec  Tirresistibilite  du  tic  ». 


Evolution  des  Tics. 


L'e volution  du  tic  est  essentiellement  capricieuse. 

Chaque  tic  evolue  k  sa  fa^on  et  Ton  comprendra  qu'il 
en  soit  ainsi  si  Ton  se  rappelle  que  la  reaction  motrice 
reflfete  Tetat  mental  du  tiqueur.  Les  differences  qui  carac- 
terisent  chaque  individu  se  retrouvent  aussi  bien  dans  le 
corps  que  dans  I'esprit,  k  Tetat  normal  comme  k  T^tat  de 
maladie.  II  est  done  presque  impossible  de  tracer  une 
esquisse  d'ensemble  de  revolution  des  tics.  Nous  nous 
bornerons  k  quelques  remarques  d*ordre  tr^s  general. 

Le  d^but  du  tic  se  montre  insidieux  dans  la  majorite 
des  cas. 

Un  beau  jour  on  s'apergoit  qu'un  enfant,  un  adoles- 
cent, ou  m^me  un  adulte,  repete  un  mouvement,  toujours 
le  m^me,  sans  raison  et  plus  souvent  que  de  raison.  Peu 
a  peu,  le  tic  s'enracine  plus  profond6ment,  il  devient  une 
anomalie  fonctionnelle  inseparable  du  sujet.  Nous  avons 
assez  longuement  insiste  sur  ce  mecanisme  pathog6nique 
pour  n'avoir  pas  besoin  d'y  revenir  ici. 

II  semble  qu'au  d^but  le  tic  ne  s'installe  qu'avec  une 
certaine  hesitation,  apr^s  une  p^riode  de  t&tonnements. 
Tant6t  il  reste  localise  au  lieu  oil  il  est  ne,  tant6t  il 
^'etend  jusqu'ji  une  certaine  distance  du  muscle  ou  du 
^roupe  musculaire  oil  il  a  debute ;  un  moment  arrive  oil 
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il  ne  progresse  plus ;  il  est  fixe,  peut-^tre  pour  ioiijoar^. 

Un  tic  n'apparatt  done  pas  subitement.  MSme  lorsqu'oi 
peut  trouver  nettement  sa  cause  provocatrice,  on  s^aper- 
Qoit  que  le  tic  n'est  d6finitiyement  constitue  qu*apres  uQr 
certaine  p6riode  d*apprentissage  ou  d'education. 

Temoin  rhistoire  du  jeune  J...  Et  ce  cas  recent  rap- 
porte  par  M.  Pitres  : 

Un  petit  garQon  de  neuf  ans  fut  violemment  effra}'^  par 
ses  camarades  caches  derri^re  un  bAcher;  k  son  approch*?. 
ils  s'^taient  inopin^meDt  Glances  sur  lui  en  poossant  <ie 
grands  oris.  L'enfant  avait  eu  peur,  mais  T^motion  ne  dan 
pas  longtemps,  car  quelques  instants  apr^s,  il  joiiait  arec 
ceux  qui  Favaient  effray^  comme  si  rien  d'anormal  ne  s*eUit 
passe.  Cependant,  quelques  jours  apr^s  cet  incident,  il 
commenga  k  presenter  des  secousses  dans  les  muscles  de  la 
partie  sup^rieure  du  corps  et  k  pousser  involontairement  des 
cris  ^touff^s.  Ces  accidents  devinrent  pen  k  pen  plus  violents 
et  plus  frequents';  ce  furent  bient6t  de  veritables  tics. 

Un  an  apr^s  leur  apparition,  Tenfant  fut  soumis  k  m 
traitement  interne  dont  il  ne  peut  preciser  la  nature.  Ce  trai- 
tement  ameliora  son  6tat,  sans  le  gu^rir  completement. 
L'amelioration  persista  jusqu*^  T^ge  de  dix-sept  ans.  A  cede 
epoque,  sans  cause  connue,  le  mal  recommenga  k  s'aggraTer. 
Pendant  deux  ans,  il  fit  des  progr^s  continus.  Depuis  un  ao. 
il  est  rest6  h  peu  pr^s  stationnaire.  Ce  tic  constitu^  par  dt" 
Tiolents  soubresauts  secouant  la  tdte  seule,  ou  k  la  fois  la 
t^te  et  les  membres,  etait  accompagn^  d'un  cri  rauque,  ou 
d'une  sorte  de  grognement  court  et  bref.  II  gu^rit  par  la 
gymnastique  respiratoire  k  laquelie  fut  soumis  le  sujet  sur 
les  indications  de  M.  Pitres. 

Cette  histoire  est  un  exemple  excellent  qui  peut  sche- 
matiser,  autant  qu*il  est  possible,  le  mode  d' evolution  le 
plus  habituel  des  tics. 

Debut  timide,  sinon  insidieux;  extension  cons^utive 
des  phenom^nes  convulsifs;  amelioration  passag^re  sous 
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rinfluence  d'un  traitement;  rechute;  nouvelle  extension 
des  accidents ;  enfin  nouvelle  disparition  de  ceux-ci  gr&ce 
a  une  bonne  discipline  motrice. 

Le  tic,  nous  Tavons  vu,  peut  Mre  unique,  localise  inde- 
finiment  au  m^me  muscle  ou  au  mdme  groupe  muscu- 
laire.  U  peut  aussi  se  montrer  errant,  migrateur  :  tic 
variable,  quiapparait  aujourd*hui  en  une  region  du  corps, 
(lisparait  le  lendemain  pour  dtre  remplace  par  un  autre 
dans  une  autre  sphere. 

D'autres  fois,  deux  tics  coexistent  ou  se  superposent,  ou 
s'accompagnent  bient6t  d'un  troisifeme,  et  ainsi  de  suite. 
D'aucuns  s'cteignent,  de  nouveaux  apparaissent ;  il  peut 
y  avoir  des  accalmies  generales,  des  resurrections  ino- 
pinees. 

II  en  est  la&me  qui  semblent  apparaitre  d'un  jour  k 
Tautre;  mais  ce  sont  le  plus  souvent  des  tics  anciens, 
disparus  depuis  un  mois,  depuis  un  an  ou  plus,  qui 
renaissent  subitement  avec  toute  leur  perfection. 

Le  tic,  en  effet,  est  enclin  k  renvahissement  :  I'acte 
fonctionnel  tend  a  se  compl'iquer. 

Apr^s  Torbiculaire,  par  exemple,  le  tic  gagne  les  groupes 
musculaires  yoisins,  et  plus  particuli^rementles  muscles  qui, 
par  une  action  synergique,  donnent  une  expression  sp^ciale 
a  la  physionomie.  G*est  ainsi  que  Ton  voit  les  tics  des  pau- 
pi^res  s  accompagner  de  contractions  des  muscles  frontaux, 
des  pyramidaux,  des  sourciliers.  Les  tics  des  commissures 
ou  de  Taile  du  nez  ne  tardent  pas,  le  plus  souvent,  k 
setendre  k  tous  les  muscles  ^levateurs  de  ces parties.  II  n'est 
pas  sarprenant  que  les  groupes  musculaires  qui  se  contrac*- 
tent  generalement  ensemble  k  Tetat  normal,  tendent  k  le  faire 
^r^latpathologique  (J.  Noib). 

En  outre,  le  tiqueur,  dont  Timagination  est  presque 
toujours  feconde,  sait  par  des  inventions  motrices  de  son 
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cru,  modifier,  compliquer,  parodier,  caricaturiser  d- 
mille  mani^res  les  actes  fonctionnels  sur  lesquels  se»  u>  ^ 
sont  venus  se  greffer. 

Les  tics  subisseut  des  modifications  continuelles. 

Nous  avons  deji  parle  de  variations  en  ^tendue,  '^: 
fr^quence  et  en  violence,  des  acces;  modifications  qt- 
tidiennes  qui  font  que  le  tiqueur  a  ses  bons  et  mauvd^ 
jours.  «  Nous  avons  de  bons  moments  et  de  fichus  quart- 
d'heure  »,  repetait  volontiers  M.  0... 

Le  repos  de  la  nuit,  la  solitude,  le  silence  et  robscurit- 
la  distraction,  ont  le  plus  souvent  une  action  sedatiV. 
La  fatigue,  un  bruit  agaQant  et  prolonge,  la  crainte  ik 
ridicule,  etc.,  ont  pour  effet  d'exagerer  momentanement  I- 
tic. 

Si  M.  S...  semble  absolument  incapable  de  tourner  la  t^l^ 
^  droite  lorsqu'on  le  lui  commande,  il  lui  arrive  maiotes  f^^^ 
d'ex^euter  ce  mouvement  avec  la  plus  grande  facility  lors^iu* 
son  attention  est  brusquement  attir^e  vers  la  droits.  P<^' 
centre,  s'il  refl^chit  un  instant  avant  de  faire  ce  geste,  il  eit- 
cute  toutes  sortes  de  contorsions  sans  pouvoir  y  parremr. 
et  finalement  fait  demi-tour  sur  lui-m^me  pour  arriver  i 
'  regarder  k  droite.  Bien  plus,  il  lui  est  arrive  de  faire  de  h 
sorle  deux  ou  trois  tours  successifs  avant  d'arr^ler  s-n 
regard  sur  un  objet,  «  comme  fait,  dit-il,  un  chien  qui  coun 
apr^s  sa  queue  »,  Mais  qu'une  visite  agreable  survienne.  qu- 
se  lance  dans  une  discussion  ou  dans  un  jeu  qui  le  passiom.^ 
quMl  ait  k  faire  une  r^primande  k  quelqu'un  de  son  eoloc- 
rage,  aussit6t  il  oublie  tout  son  mal,  parle  avec  abondamx 
gesticule,  disserte,  ergote  k  perte  de  vue.  Sa  t^te  se  redre^>»'. 
son  torticolis  disparait  compl^tement,  il  redevient  tout  <i  fa*' 
normal. 

Dans  son  lit,  avant  de  s*endormir,  il  tient  encore  sa  tt^l" 
en  rotation  k  gauche  pendant  quelque  temps,  puis  peu  ^  p^'^ 
celle-ci  prend  n'importe  quelle  position;  11  dort  de  la  fac«>n  ia 
plus  naturelle. 
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Vne  maladie  intercurrente  peut  provoquer  une  recru- 
descence des  tics;  mais  elle  a  aussi  souvent  pour  effet 
d'atlenuer  ou  mdme  de  les  faire  cesser  temporairement, 
surtout  lorsque  le  sujet  est  contraint  de  garder  le  lit,  ce 
qui  constitue  toujours  un  excellent  moyen  de  sedation. 
Des  que  le  malade  entre  en  convalescence,  les  tics  repa- 
raissent  gen^ralement. 

Parmi  les  causes  pouvant  reussir  k  attinuer  un  tic 
pendant  un  certain  temps,  la  plus  efficace  est  certaine- 
ment  le  repos  du  corps  et  de  I'esprit,  Tabsence  de  fatigues, 
de  preoccupations,  en  un  mot,  pour  emprunter  la  judi- 
cieuse  expression  de  M.  P.  Janet :  le  bonheur. 

Le  bonheur,  qui  calme  I'hysterie,  est  egalement  une 
puissante  panacee  pour  le  tiqueur.  Ge  mot  de  «  bonheur  » 
doit  etre  entendu  dans  son  sensle  plus  large.  Le  tic  appa- 
rait  souvent,  ou  souvent  s'exaspfere  4  la  suite  de  preoccu- 
pations de  toutes  sortes,  k  propos  de  soucis  financiers  par 
exemple.  Nous  avons  vu  des  tics  s'amender  considerable- 
ment  et  rester  trfes  attenues,  aprfes  une  rentree  de  fonds, 
apres  une  commande  suffisante  pour  faire  disparaitre  la 
crainte  du  lendemain. 

Chez  Tenfant,  le  bonheur  estde  jouer  en  liberte.  Aussi, 
chez  le  petit  malade  de  31.  Tissie,  le  tic  facial  et  la  toux 
convulsive  disparaissaient  pendant  les  vacances,  pour 
reparaitre  d'ailleurs  dfes  la  rentree  au  college. 

De  telles  remarques  sont  frequentes.  Cependant,  bien 
souvent  aussi,  la  raison  de  Tattenuation  ou  de  I'aggrava- 
tion  d'un  tic  nous  echappe  complfetement,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  des  remissions  de  longue  duree.  Enfin,  on  voit  des 
tics  guerir  spontanement,  aussi  bien  chez  Fenfant  que 
chez  Tadulte,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  trouver  la  rai- 
son. 

L'evolution  des  tics,  grkce  au  polymorphisme  de  I'etat 
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mental  des  tiqueurs,  se  prMe  done  mal  &  la  descriptii 
nosographique.  Quelques  cas  cependant  font  exception 
semblent  suivre,  dans  leur  evolution,  une  marche  a  p 
pres  systematique,  en  tons  cas  assez  reguli^rement  p 
gressive.  Ges  cas  constituent,  k  proprement  parler,  I 
maladie  de  Gilles  de  la  Tourette. 


»!' 


Maladie  de  Gillea  de  la  Tourette. 

Sous  ce  titre  :  Etude  sur  une  affection  nerveuse,  can 
t^isee  par  de  C incoordination  motricey  accompagnee  deckr 
lalie  et  de  coprolalie,  M.  Gilles  de  la  Tourette  a  groupf 
en  1885',  un  certain  nombre  d' observations  de  liqueur* 
dont  il  a  fait  ressortir  les  caracteres  communs  et  qui  lai 
ont  permis  de  decrire  un  type  morbide,  remarquable  sur- 
tout  par  son  evolution  progressive.  La  description  en  a 
ete  reprise  par  M.  G.  Guinon,  sous  forme  nosographiqut. 
EUe  figure  desormais  dans  tons  les  ouvrages  didactique». 

Nous  avons  dejft  eu  I'occasion  de  parler,  ^  diverse? 
reprises,  des  differents  symptdmes  de  la  maladie  de  Gil]'=> 
de  la  Tourette.  Mais  il  est  n^cessaire  d'en  relracer  \r 
tableau  schematique;  nous  Temprunterons  au  dernin: 
travail  que  lui  a  consacre  M.  Gilles  de  la  Tourette ^ 

Vers  r^e  de  sept  ou  huit  ans,  assez  souvent  un  pea  plus 
t6t,  quelquefois  plus  tard,  un  enfant,  gar<jon  ou  fille  —  car 
les  deux  sexes  paraissent  ^galement  atteints,  —  donl  fhere- 
dite  est  presque  toujours  chargee,  presente  des  secoussos 
musculaires  involontaires,  des  tics,  qui  ne  tardent  pas  ^ 
attirer  rattention  des  parents,  sans  toutefois  que  ceux-ci 
dans  la  plupart  des  cas  songent  alors  serieusement  k  s'eo 
alarmer.  Les  secousses  sent,  en  effet,  presque  toujour? 
limitees,  au  moins  au  d^but;  elles  occupent  de  preference 

1.  Arch,  de  Neurologies  1885,  n*^  23  et  26. 

2.  Gilles  de  la  Tourkttk,  Semaine  midicalej  1899. 
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es  muscles  de  la  face  qui  devient  le  si^ge  de  clignements 
I'yeux,  de  torsion  de  la.bouche,  de  mouvements  des  l^vres 
>rusques  et  rapides.  II  s'y  joint  parfois,  d^s  cette  epoque, 
ies  bruits  larynges  expiratoires  qui  dans  la  suite  pourront 
•ev^tir  un  caractfere  particulier. 

L.es  secousses  musculaires  peuvent,  pendant  assez  long- 
temps,  Tester  localis^es  aux  muscles  de  la  face,  mais  sous 
['influence  de  causes  toujours  difficiles  k  pr^ciser,  de  m6me 
d'ailleurs  que  celles  qui  ont  preside  k  T^closion  des  premiers 
lies,  Ies  mouvements  se  gen^ralisent,  notamment  aux  muscles 
des  epaules  et  des  membres  sup6rieurs. 

L*enfant  hausse  alternativement  Tune  et  Tautre  ^paule, 
porta  le  tronc  k  droite  ou  k  gauche  tout  d'une  pi^ce,  agite 
ses  bras  et  ses  mains  et,  k  un  degr^  plus  avanc6,  se  courbe 
en  avant  ou  en  arri^re,  saute  sur  place,  frappant  du  pied, 
flechissant  alternativement  Tun  et  Tautre  genou. 

Les  muscles  du  larynx  participent  parfois,  eux  aussi,  au 
fonctionnement  anormal  des  muscles  de  la  face,  du  tronc  et 
des  membres;  il  s'ensuit  que  nombre  de  tiqueurs  emettent, 
en  colEncidence  le  plus  souvent  avec  une  secousse  du  tronc  et 
des  membres,  un  bruit  rapide,  expiratoire  :  Aem,  ouA,  aA, 
inarticul6. 

Les  choses  peuvent  en  rester  lii,  mais  parfois,  lorsque  le 
sojet  avance  en  ^e,  g^n^ralement  quelques  mois  ou  quelques 
ann^es  apr^s  le  d6but  des  secousses  musculaires  de  la  face 
ou  des  membres,  ce  bruit  inarticule  pent  se  formuler,  rev^tir 
une  allure  speciale  et  devenir,  de  ce  fait,  en  quelque  sorte 
pathognomonique . . . 

Un  jour,  sous  TinQuence  de  causes  impossibles  k  appre- 
cier  dans  la  plupart  des  cas,  on  entcnd  le  tiqueur  ^mettre  k 
haute  voix  d'une  fa^on  toujours  br^ve,  un  mot,  une  courte 
phrase  qui  dans  Tesp^ce  ont  un  caract^re  v6ritablement  spe- 
cial, car  ils  comportent  une  signification   orduri^re...  Ces 
mots,  ces   phrases,  sont  emis  k  haute   voix,  sans  aucune 
retenue...  C'est  done  avec  une  veritable  inconscience  morale 
que  sont  ^mises  les  interjections  coprolaliques\  il  existe  au 
moment  de  leur  Amission  une  impulsion  psychique  irresis- 
tible qui  pousse  le  sujet  k  proferer  des  mots  orduriers,  sans 
retenue,  sans  le  moindre  respect  humain. 


f- 
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A  cote  de  la  coprolalie  se  place  un  autre  stigmate  p^- 
chique  qu*on  observe  6galement,  mais  avec  une  frequeov 
moindre,  Techolalie. 

Telle  est  la  maladie  de  Gilles  de  la  Tourette,  type  rl 
nique  judicieusemeiit  isole  et  dont  on  connait  aujourd'hui 
de  nombreux  exemples. 

Tous  les  tics  doivent-ils  ^tre  rattaches  k  cette  form- 
morbide?  —  Nous  ne  le  pensons  pas. 

En  elargissant  k  ce  point  le  cadre  de  cette  aflfection  nn 
lui  retirerait  ses  caracteristiques.  II  s'en  faut  que  tous  I 
tiqueurs  presentent  au  complet  le  syndrome  de  la  «  malaJ 
des  tics  convulsifs  generalises  avec  coprolalie  et  echolalie ». 
evoluant  de  faQon  regulifere  depuis  Tenfance  jusqu^a  Fai:- 

mur. 

Sans  doute,  on  pent  observer  des  cas  frustes  plus  ou 
moins  atypiques,  de  la  maladie  de  Gilles  de  la  Tou- 
rette. 

L'ensemble  symptomatique  qui  constitue  la  maladie  de^ 
tics  convulsifs  n*est  pas  toujours  complet.  Tout  peul  j^ 
borner  aux  tics  eux-m6mes  limit6s  ou  generalises  evoluant 
sous  une  forme  chronique  susceptible  de  s'entrecouper  de 
paroxysmes.  M^me  dans  ces  cas,  lorsque  le  sujet  a  alteiot 
I'Age  adulte,  il  est  rare  qu'il  n'existe  pas  un  certain  degre  de 
d6sequilibre  mental  sous  la  dependance  duquel  se  trouvenl, 
en  particulier,  T^cholalie  et  surtout  la  coprolalie  qui  comple- 
tent  alors  le  syndrome  morbide.  L'apparition  souvent  succes- 
sive de  ces  divers  elements  constitutifs  est  importante  i 
connaitre*. 

L'^volution  des  accidents  est  en  effet  la  principale  carac- 
teristique  du  type  clinique  decrit  par  M.  Gilles  de  la 
Tourette.  Mais  si  Ton  s'en  rapporte  aux  observations,  on 
voit  bient6t  que  tous  les  tiqueurs  ne  peuvent  pas  rentrer 

i.  Gilles  de  la  Tourette,  I,  c. 
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dans  ce  cadre  morbide.  Aussi  bien  dans  la  localisation  et 
la  forme  des  accidents  convulsifs  que  dans  leur  ordre 
d'apparition,  on  observe  tellement  de  variantes,  que  si  Ton 
veut  considerer  tons  les  tiqueurs  comme  atteints  de  la 
<  maladie  des  tics  convulsifs  »,  telle  que  Ta  decrite 
M.  Gilles  de  la  Toutette,  on  risque  de  denaturer  complfe- 
lement  la  valeur  nosographique  de  cette  dernifere. 

Consid^rons  plusieurs  tiqueurs  adultes  :  le  premier  a  un 
tic  oculaire,  —  et  c'est  tout,  pour  la  vie  entiere ;  le  second 
aet  n'a jamais  eu  qu'un  tic  deFepaule  et  du  bras;  un  troi- 
sieme  cligne  de  Tceil  et  tord  sa  bouche  en  poussant  un 
cri.  Enfin  ce  dernier  est  un  coprolalique  qui  n'a  jamais 
tique. 

Dira-t-on  que  chacun  d'eux  represente  un  cas  fruste  de 
la  maladie  des  tics  convulsifs?  —  Ce  serait  a  la  fois  mecon- 
naitre  les  caracteres  d*un  syndrome  judicieusement  isol6 
et  se  refuser  a  decrire  les  tics  tels  qu'on  les  voit  journel- 
lement.  Ceux-ci,  en  effet,  rev^tent  d'autres  aspects  cli- 
niques,  dont  I'existence,  prouvee  par  Tobservation,  ne 
saurait  attenuer  la  valeur  de  celui  qu'a  fait  connattre 
il.  Gilles  de  la  Tourette. 

C'est  ainsi  que  Ton  pent  se  demander  si  certains  cas 
de  «  maladie  des  tics  »  appartiennent  bien  i  cette  forme. 

Voici,  par  exemple,  une  observation  de  M.  Chabbert*. 

Femme  de  quarante-deux  ans,  sans  heredite  nerveuse.  A 
oeuf  ans,  traumaii$me  de  la  partie  gauche  de  la  face,  ^  la 
suite  duquel  se  d^veloppent  le  tic  convulsif  et  des  attaques  de 
nerfs,  probablement  hijsUriques^  disparues  depuis  T^ge  de 
<lix-sept  ans,  sans  avoir  laisse  actuellement  aucun  stigma te. 
L^  tic  n'a  jamais  chang6^  ne  s  est  jamais  etendu;  c'est  une  con- 
Iraclion  brusque  de  la  moitie  inferieure  de  rorbiculaire  pal- 
pebral gauche.  Rien   autre   qu'une   certaine  originality  de 

I*  Chabbbrt,  De  la  maladie  des  lies  {licsy  choree,  hysUrie;  diagnostic), 
Meigb  et  Fein  del.  25 
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pensee  et  une  tendance  assez  manifeste  k  ia  coprolalie,  dv^*^ 
lopp^e  plus  tard. 

Un  tic  palpebral  qui  jamais  ne  s*est  etendu,  surrenu ..  :i 
suite  d'un  traumatisme,  chez  une  femme  suspecte  d'hv- 
rie,  ne  suffit  pas,  malgre  une  tendance  tardive  k  la  copr  - 
lalie,  k  constituer  le  syndrome  de  Gilles  de  la  Tourettt*. 

Dans   le  cas   suivant  du  m^me  auteur,   c^est  surt« 
rhysterie  qui  domine  et  le  tic  localise  au   seal  niu>c/ 
frontal  ne  saurait  representer  toute  la  <  maladie  des  ti(*>  * 

Garden  de  dix-neuf  ans,  ills  de  la  pr^c^dente  malai- 
H^r^dit^  paternelle  chargee  (paralysie  generals,  imhtr.- 
lit^).  Somnambulisme  naturel  de  huit  k  douze  ans.  BUssc 
du  front  dans  Tenfance.  Tic  convulsif  ayant  debute  il  y  ^ 
quelques  mois,  localise  au  muscle  frontal,  Peut-4tre  une  cf-:- 
taine  tendance  aux  id^es  de  doute.  Cest  un  hysierique  r  >- 
firme  (hypoesth^sie  k  droite,  retrecissement  du  champ  timtI 
dyschromatopsie). 

Par  contre,  une  troisieme  observation  rapportee  encoi> 
par  M.  Chabbert,  semble  bien  se  rattacher  k  la  maladie  (!«- 
Gilles  de  la  Tourette. 

Femme  de  quarante-quatre  ans,  strumeuse.  Antecedent^ 
de  famille  mal  connus;  pere  buveur.  Debut  k  qnatre  ans 
Mouvements  syslemaliques  et  par  acc^s  de  deux  types : 
i"  occupant  face  et  trois  membres  (rinferieur  gauche  exceple 
2°  face  et  bras  gauche ;  ces  derniers  assez  violents  por 
contusionner  la  t^te  heurt6e  par  Ja  main.  Coprolalie  accom- 
pagnant  invariablement  les  mouvements.  Echolalie  et  echuki- 
nesie.  Idees  de  doute. 

Sans  doute,  entre  le  tic  facial  le  plus  simple  et  le  ti- 
le plus  compliqu6,  avec  accompagnement  de  coprolalie  et 
d'echolalie,  on  rencontre  toute  une  serie  de  formes  inter- 
mediaires.  Dans  la  hierarchie  des  tics,  chaque  tj-pe  se 
trouve  uni  par  des  transitions  insensibles  k  celui  qui  /^ 
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precede  et  k  celui  qui  le  suit.  Mais  il  importe  de  faire,  pro- 
Tisoirementy  abstraction  de  ces  traits  d*union,  sous  peine 
de  confondre  dans  un  m&me  groupement  trop  general  des 
accidents  qui  pr6sentent  entre  eux  des  caract6res  distinc- 
tifs  incontestables,  et  dont  la  gravite  pronostique  est  cer- 
tainement  bien  diffe rente. 

Nous  croyons  done  qu'il  convient  de  r^server  le  nom 
de  «  maladie  de  Gilles  de  la  Tourette  »  aux  seuls  cas  de  tics 
dont  revolution  progressive  aboutit  k  la  generalisation 
des  accidents  convulsifs  et  qui  peuvent  s'accompagner  de 
coprolalie,  parfois  d*6cholalie.  Cette  forme  clinique  repre- 
sente  le  degre  le  plus  eleve  que  puissent  atteindre  les 
tics  :  c'est,  si  Ton  veut,  I'apogee  du  tic. 

L*accentuation  progressive  des  troubles  psychiques,  qui 
peuvent  aboutir  k  la  veritable  alienation,  est  encore  un  des 
caracteres  particuliers  de  la  maladie  de  Gilles  de  la  Tou- 
rette. Par  Ik  se  confirme  bien  le  r61e  essentiel  que  jouent  les 
desordres  mentaux  dans  la  gen6se  et  revolution  des  tics. 

D'apris  Tenseignement  de  M.  Magnan,  la  maladie  des 
lies  convulsifs  ne  saurait  6tre  consider^e  comme  une  entite 
nosographique,  les  accidents  qu'on  y  observe  represen- 
tant  simplement  divers  syndromes  Spisodiques  de  la  dege- 
nerescence.  Les  reflexions  d'ordre  general  que  nous  avons 
faites  au  debut  de  cette  6tude  trouveront  ici  leur  applica- 
tion, et  nous  nous  bornerons  k  dire  avec  M .  J.  Noir  : 

Nous  ne  saurions  nier  le  bien  fond6  des  objections  de 
M.  Magnan  et  de  ses  ^l^ves;  certes  les  tics,  la  coprolalie, 
lechokin^ste,  etc.,  s'observent  Isolds  tr^s  frequemment,  ces 
cas  1^  m^me  sont  les  plus  habituellement  observes,  mais  la 
maladie  de  Gilles  de  la  Tourette  n'en  existe  pas  moins.  L'union 
de  ces  sympt6mes  forme  bien  un  tout  k  evolution  sp^ciale^ 
cogimeuQant  par  des  tics,  se  compliquant  peu  k  peu  de  trou- 
bles psychiques  et  se  terminant  par  une  veritable  alienation... 
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La  maladie  des  tics  est  bien  un  produit  de  rheredite  ce: 
veuse,  ceux  qui  en  sont  frappes  sont  bien  desdegener^c 
Magnan,  des  desequilibres  de  Charcot,  mais  ils  formentpan 
eux  UD  groupe  k  part  tr^s  net. 

D'ailleurs,  dans  certains  cas  qui  semblent  bien  app^'- 
tenir  k  la  maladie  de  Gilles  de  la  Tourette,  les  trouli- 
psychiques  sont  peu  accuses. 

Sciamanna*  a  rapporte  Tobservation  d'un  jeunehonrj 
k  antecedents  hereditaires  charges,  chez  lequel  les  ii^ 
s*etaient  etendus  k  de  nombreux  groupes  musculairr^ 
Les  mouvements  predominant  aux  membres  superieu:* 
paraissaient  tons  adaptes  au  mdme  but.  Les  facultes  in^ 
lectuelles  etaient  normales,  ce  qui  est  frequent;  et  pam. 
les  anomalies  psychiques  on  ne  constatait  guere  quu 
leger  trouble  de  Taffectivite.  A  vrai  dire,  dans  les  ob>rr 
vations  de  ce  genre,  il  importerait  de  savoir  si,  au  W; 
de  quelques  annees,  Tintegrite  de  Tetat  mental  a  perMVi* 

On  a  aussi  donne  le  nom  de  maladie  des  tics  impuls-; 
k  TafTection  decrite  par  M.  Gilles  de  la  Tourette. 

Dans  deux  cas  rapportes  par  Koster'  raffection  a  debut?^ 
dans  le  tout  jeune  Age  par  des  grimaces  du  visage,  bito- 
t6t  suivies  de  secousses  dans  le  cou  et  dans  les  muscle^ 
de  la  nuque,  puis  de  mouvements  stereotj'pes  des  raf't- 
bres  paraissant  adaptes  k  un  but,  enfin  de  coprolalie. - 
et  dans  le  second  cas,  une  fillette  de  onze  ans,  dfechoW" 
et  d'6chokin6sie.  —  Ces  exemples  sont  typiques. 

En  voici  un  autre  qui  differe  sensiblement  de  la  J^* 
cription  classique. 

Kopczynski'  a  public  Thistoire  d'un  homme  de  trentr 

4.  SciAMANNA.  Maladie  des  tics,  Accademia  medica  di  Roma^  i^'^- 

2.  K6STER,  Leber  die  maladie  des  tics  impulsifs,  Deulsehertf^*^ 
/*.  Nervenheilk,  M  XV,  1899.  ,.. 

3.  KopczYNSKi,  Ein  Fall  von   Bewegungs-Neurose  in  Form  von 
convulsif,  Gazeta  lekarska,  34-35,  1900. 
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quatre  ans,  atteint  depuis  sept  ans  de  contractions  si^geant 
dans  les  extremites  du  membre  superieur  gauche  et  du  mem- 
bre  inferieur  droit.  Ces  secousses  musculaires  trfes  brus- 
ques  survenaient  les  unes  aprfes  les  autres  occupant  tan- 
Iftt  un  muscle,  tantdt  un  groupe  musculaire  et  n'avaient 
pas  le  caract^re  de  mouvements  coordonnes.  II  existait 
en  outre  des  secousses  analogues  dans  les  muscles  du 
visage,  dans  les  muscles  de  la  respiration  et  dans  les 
cremaster.  Get  homme  avait  en  outre  des  troubles  sin- 
guliers  de  la  parole  :  tant6t  une  intonation  monotone, 
tant6t  des  arrMs  brusques.  Dans  le  sommeil,  repos  com* 
plet.  Intelligence  parfaite;  aucun  stigmate  d'hysterie. 
L'auteur  range  ce  cas  dans  le  groupe  des  grands  tics 
conTulsifs,  qu'il  consid^re  comme  distincts  de  la  «  maladie 
des  tics  ». 

Enfin  un  dernier  exemple,  public  sous  le  nom  de 
<  spasmes  musculaires  progressifs  chroniques  »,  par 
InnfeldS  nous  ram^ne  au  type  clinique  de  M.  Gilles  de  la 
Tourette.  Bien  que  Tauteur  declare  que  ce  cas  ne  rappelle 
aucune  forme  morbide  connue  et  qu'il  tente  de  le  rappro- 
cher  de  la  choree  chronique  progressive,  il  n'est  pas  dou- 
teux  que  Ton  ait  k  faire  k  un  tiqueur.  C'est  un  garQon  de 
quinze  ans  chez  lequel  TafTection  a  debute  vers  Vkge  de 
neuf  ans  par  des  secousses  musculaires  dans  le  visage ; 
elles  se  sont  etendues  ensuite  k  la  t£te,  k  Tepaule  et  k  la 
main  et  furent  bientdt  accompagnees  de  bruits  respira- 
loires  et  d'exclamations  involontaires.  Tons  ces  accidents 
cessent  pendant  le  sommeil,  sont  exag^res  par  les  emo- 
tions. Conservation  des  mouvements  intentionnels ;  aucun 
trouble  de  la  sensibilite  ou  de  la  reflectivity.  Aucune 
modification  des  reactions  61ectriques. 

1.  bxFELD,  Refers  dans  Wien,  Klin,  Woch,  n*  1,  p.  17,  1898. 
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La  maladie  de  Gilles  de  la  Touretle  represente  di  n 
une  forme  clinique  bien  caracterisee.  II  est  iadispensali 
de  lui  conserver  son  individualite.  Mais  il  serait  exte>? 
de  considerer  tous  les  autres  tics  comme  des  cas  fni«l^» 
ou  atypiques  de  ce  type  morbide. 

Chor6e  variable  de  Brissaud. 

Si  la  maladie  de  Gilles  de  la  Touretle  merite,  par  Tql. 
formite  des  accidents  et  la  r^gularite  de  leur  evolutnfi; 
progressive,  de  representer,  parmi  les  tics,  un  type  cii- 
nique  distinct,  on  pent  lui  opposer  un  autre  t}^e  cliniq 
caracterise  au  contraire  par  le  polymorphisme  de 
manifestations,  Tirregularite  de  son  evolution  el  Fincoir 
stance  de  sa  duree.  Nous  voulons  parler  de  Yaiffeciu'L 
decrite  par  M.  Brissaud  sous  le  nom  de  choree  variah'- 

Malgr6  la  denomination  de  choree  que  justifie  d'ailleur^ 
la  forme  des  reactions  motrices,  il  s'agit  bien  d'accideni^ 
itroitement  apparentes  aux  tics,  souvent  mfeme  entrt- 
rafeles  avec  ces  derniers. 

L'etat  mental  des  sujets  atteints  de  choree  variable  ost 
exactement  celui  des  tiqueurs.  Quant  aux  troubles  racr 
teurs,  s'ils  rappellent  parfois,  k  s'y  meprendre,  les  ^^>fr 
culations  de  la  choree  de  Sydenham,  ils  se  presenteo: 
aussi  de  temps  en  temps  avec  un  caractfere  de  repeliti'^n. 
une  certaine  brusquerie  qui  les  rapprochent  des  nioare- 
ments  des  tics,  k  telles  enseignes  que  M.  Gilles  de  la 
Tourette  s'est  refuse  k  considerer  cette  affection  commt' 
une  choree.  Pour  lui,  elle  constitue  simplement  une  i^ 
formes  de  la  maladie  des  tics  convulsifs,  quelquefoi^  eu 
effet,  la  choree  variable  s'accompagne  de  remission  de 
syllabes  explosives  et  m6me  de  coprolalie. 

Bien  que  ces  deux  types  cliniques  soient   assurem?"' 
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tres  proches  parents,  celte  manifere  de  voir  peut  avoir 
rinconv^nient  de  faire  perdre  k  la  maladie  de  Gilles  de  la 
Tourelte  ses  caract^res  distinctifs.  D'autre  part,  la  choree 
variable  merite  de  conserver  Tindividualite  clinique  que 
M.  Brissaud  lui  a  donnee. 

Xous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  sa 
description.  D'abord,  le  trouble  moteur  : 

Sur  la  signification  du  mot  chorie^  aucune  ambiguYt^  :  la 
choree  consiste  en  des  mouvements  involontaires  surveDant 
saas  but  et  en  apparence  sans  cause,  pendant  le  repos  comme 
pendant  Taetion,  et  par  coDs6quent  illogiques  et  maladroits; 
ils  suffisent  pour  caract^riser  symptomatiquement  une 
nevrose  dont  la  dur^e  est  limitee  lorsqu'il  s*agit  de  la  chorAe 
mtneure  (dite  de  Sydenham)  et  illimit^e  lorsqu'il  s'agit  de  la 
choree  majeure  (dite  d'HuntingtOD).  Quant  aux  faits  que  vise 
Vadjectif  variable^  on  peut  presque  les  deviner  :  ce&t  une 
choree  qui  na  ni  uniformity  dans  ses  manifestations  actuelles^ 
ni  regularity  dans  son  evolution^  ni  Constance  dans  sa  dur6e. 
Elle  va  et  vient,  augmeDte  et  diminue  alternativement,  cesse 
tout  d'un  coup,  r^apparalt  un  jour,  disparait  de  nouveau, 
avec  des  mouvements  tant(!yt  brusques,  tant(!yt  leDts,  sans 
localisation  prepond^rante.  C*est  une  nevrose  qui  manque 
—  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi  —  de  tenue  symptomatique. 

Quoiqu'il  s'agisse  indubitablement  d*une  choree,  c'est-^- 
dire  d'une  affection  dont  le  diagnostic  appartient  presque  au 
public,  il  est  aussi  difficile  de  savoir  quand  elle  a  commence 
que  d*affirmer  qu*elle  a  cesse  d'etre.  L'incertitude  s'explique, 
car  cette  nevrose  est  le  propre  d'un  personnage  essentielle- 
ment  mobile  lui-m^me,  incorrect,  fantasque  et  changeant. 
Jusqu'au  jour  oti  elle  s'affirme  par  des  signes  de  morbidity 
indeniables,  on  la  neglige ;  elle  passe  pour  un  simple  caprice 
des  muscles  depouryu  de  valeur  pathologique;  et,  de  meme, 
lorsqu'elle  vient  k  disparattre,  la  bizarrerie  du  sujet  ne  s'en 
Irouve  pas  tellement  modifi^e  qu'on  s'en  apergoive. 

Les  mouvements  involontaires  qui  constituent  le  syn- 
drome meritent-ils  de  figurer  dans  les  pathologies  au  chapitre 
des  myoclonies^  Si  cette  question  se  pose  d^s  ^  present,  c*est 
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qu'il  vient  naturellement  k  Tesprit  d'identf/ier  aux  mjod 
nies  les  contractions  musculaires  que  le   language  conrar 
englobe  sous  le  titre  de  mouvements  nerveuar,  Ce  tenne  ^i- 
myoclonie  est  remarquablement  vague;  ii    ne    signifie  p 
autre  chose  que  «  secousse  musculaire  ».   D^autre  pBrl, 
sait  bien  ce  qu'il  faut  entendre  par  «  mouvements  nerveux 
ce  sont  des  mouvements  plus  ou  moins  brusques  des  metr 
bres,  specialement  des  bras,  des  ^paules,  du  visage,  toujoQ:< 
involontaires  et  en  g^n^ral  d'autant  plus  forts  et  treqnenb 
que  I'etat  nerveux  est  plus  prononc6  lui-m^me. 

Ainsi  des  parents  racontent  que  leur  enfant  est  deps.^ 
quelque  temps  plus  agite,  plus  irascible,  et  qull  a  egalemeLf 
«  beaucoup  plus  de  mouvements  nerveux  ».  Gette  concor- 
dance  est  un  fait  constant.  L'expression  «  mouvements  ner- 
veux »  est  consacr^e  dans  la  langue  courante.  Les  medecio? 
n'en  font  gu6re  usage...  Trouvent-ils  qu'elle  manque  de  pre- 
cision? Pas  tant  que  cela;  elle  dit  tr^s  bien  ce  qu>Ue  Teol 
dire.  Les  mouvements  dont  il  s'agit  ne  sont  ni  des  codvuI- 
sions  toniques,  ni  des  spasmes  cloniques,  et  encore  moi&> 
des  tics  d'habitude;  ce  sont  des  contractions  complexes,  eo 
general  assez   vives    mais  sans  violence,   et    montraot  de 
grandes    analogies   avec   les   actes  automatiques  les  plu> 
simples  :  par  exemple,  un  pas  en  avant,  un  haussemeot 
d'epaules,   un   froncement  des    sourcils,   un   soupir  on  ao 
gemissement,   un  appel  de  langue  ou  un  claquement  de< 
doigts,  le  plus  souvent  un  geste  d*impatience ;  mais  tout  cela 
est  si  vari6,  si  fugitif  qu'on  ne  saurait  y  voir  un  phenomeoe 
convulsif  d^fini.  Les  dites  contractions  ont,  en  outre,  ceci  de 
special  que  malgr^  leur  complexity,  elles  sont  k  pen  pre> 
ignorees  du  malade  qui  les  execute  :  il  est  tout  surpris  qu'oo 
lui  demande  ce  que  signifie  le   mouvement  qu'il  vient  de 
faire,  car  c'est  k  peine  s'il  s'en  est  apergu. 

Bref,  les  «  mouvements  nerveux  »  dont  nous  voulons 
parler  ne  font  partie  ni  des  myoclonies,  ni  des  tics;  leur 
multiplicity,  leur  inconstance  ont  quelque  chose  de  tr^ 
special.  Enfin  ils  ne  surviennent  jamais  en  dehors  d'un  certain 
6tat  n^vropathique  dont  la  nature  va  6tre  sp6cifi6e,  oti  les 
troubles  mentaux  dominent,  tout  comme  dans  laclioT^;et 
au  demeurant  c'est  de  choree  et  non  (Tautre  chose  qu*il  s'agit. » 
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La  caracteristique  psychique  de  la  choree  variable  est 
lone  Tinconstance,  Tinstabilite,  une  irregularity  et  une 
'aniaisie  de  chaque  instant  dans  les  id^es  et  dans  les  actes. 
On  y  retrouve  aussi  Tinfantilisme  mental  des  tiqueurs. 

Ces  malades  sont  des  desequilibr^s,  des  «  d^gener^s  », 
li'oii  les  noms  de  «  choree  variable  ou  polymorphe  », 
«  choree  des  deg6neres*  ». 

Parfois,  les  desordres  psychiques  sont  plus  accentuis, 
on  a  note  des  manies,  des  phobies,  des  hallucinations. 

Exemples : 

Chez  un  sujet  de  seize  ans,  monorchide,  arri6r6  sous  tous 
les  rapports  et  r^ellement  microcephale,  survient,  k  la  suite 
d*une  orchidopexie^  une  choree  dont  les  caract^res  cliniques 
semblent,  ^  premiere  vue,  identiques  k  ceux  d'une  choree 
franche.  Mais  les  mouvements  gesticulatoires  sont  iocons- 
tants  d'un  jour  k  Tautre  et  m^me  d*un  moment  k  Tautre;  ils 
disparaissent  parfois  plusieurs  jours  de  suite  et  reparaissent 
tout  k  coup  lorsqu'on  croit  la  n^vrose  gu^rie.  lis  peuvent 
6tre,  dans  une  certaine  mesure,  enray^s  par  Taction  de  la, 
volonte,  mais  Teffort  de  volont6  n'a  pas  de  dur6e.  Bref,  il 
Skagit  d'une  sorte  de  choree  sp^ciale,  changeante,  variable  k 
tous  ^gards,  et  diff^rente  de  la  choree  intermittente  elle- 
m^me,  en  ce  sens  qu'elle  n'a  pas,  comme  cette  derni^re,  des 
retours  complets  k  longs  intervalles,  apr^s  remission  com- 
plete. Elle  pr^sente  enfin  cette   particularite   qu'elle  s'est 
developpee  accidentellement  sur  un  fond  de  d^g^n^rescence 
physique  et  mentale,  avec  une  tendance  k  s'y  installer  en 
tant  que  stigmate  fonctionnel  permanent. 

Dans  un  autre  cas  il  s'agit  d'une  chor6e  particuli^re 
survenue  progressivement  sans  infection  pr^alable  chez  une 
femme  aduUe  dont  le  developpement  physique  et  intellectuel 
a  ete  tardif,  lent,  incomplet  et  incorrect.  Des  ph^nomenes 
psychiques  et  somatiques  qui  caracterisent  T^tat  morbide 
actuel,  on  ne  saurait  dire  lesquels  sont  pr^pond^rants,  car 

1.  Patry,  De  la  charge  variable  ou  polymorphe ^  Th^se  de  Paris,  1897. 
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les  uns  et  les  autres  paraissent  avoir  pris  naissance  h  la 
m^me  date  et  6volue  parall^lement.  Cette  femme,  fille  d'uo 
p^re  k  pea  prds  iDConnu,  porte  rempreinte  da  la  degenerei- 
cence  dans  toute  Tacception  de  ce  terme;  et  aux  signes  mate- 
riels,  tangibles  et  visibles  de  son  inferiority  constitutionnelle, 
se  joint  une  instabilite  choreiforme  de  tout  le  syst^me  des 
muscles  de  la  volont^.  G'est  une  agitation,  une  gesticulation, 
un  desordre  incorrigible  de  la   motility  avec    une  notoire 
incapacity  d'agir  utilement.  Ge  vice  fonctionnel  ne  se  r^vele 
que  peu  k  pen  —  on  ne  sait  sous  quelle  influence  —  en 
m6me  temps  que  s'afQrme,  d'une  mani^re  formelle  et  defi- 
nitive, rinf^riorite  intellectuelle.  11  s'exag^re  ou  s*attenue  au 
gr6  de  circonstances  ind^termin^es;  il  change  de  localisatioo 
comme  d'intensit^,  tantOt  se  g^n^ralise,  tantOt  se   limite, 
tant6t  disparaft,  sans  que  rien  permette  de  prevoir  ni  la 
forme  ni  T^poque  de  ces  variations.  G*est  un  cas  typiqae  de 
«  choree  variable  »  chez  une  degen^r^e. 

» 

Enfin  voici  une  autre  observation  de  M.  Brissaud  ou 
nous  retrouvons  chez  un  jeune  chor^ique  variable  un 
grand  nombre  de  symptdmes  que  nous  avons  vus  chez 
les  jeunes  tiqueurs. 

Denis  X...,  kg6  de  quinze  ans,  est  amene  par  sa  mere 
en  1893.  G'est  un  enfant  bien  conform^  de  corps,  mais  le 
visage,  le  regard,  la  physionomie  ont  quelque  chose  d'etraoge 
qui  defie  Tanalyse.  Suivant  le  t^moignage  de  sa  mere  — 
sujette  k  caution  —  il  serait  tr^s  intelligent,  aurait  la  r^partie 
vive,  ^prouverait  beaucoup  de  plaisir  k  dire  et  k  lire  » des 
choses  drOlatiques  »,  eniln  sa  m^moire  serait  exceilenle  et 
son  jugement  sain.  De  tout  temps,  il  a  et6  bizarre,  tres  lent, 
tr^s  timide,  d'une  sensiblerie  excessive;  aujourd'hui  encore, 
dit  sa  m^re,  il  est  tendre  et  affectueux  comme  une  petite 
fille,  prodigue  k  tous  les  siens  des  caresses  qui  ne  sent  plus 
de  son  &ge,  s'6meut  et  pleure  pour  des  riens.  II  a  des  maoies : 
ainsi  il  ne  se  sert  que  de  cuillers,  de  fourchettes,  de  couteaax 
lui  appartenant  en  propre.  11  faut  que  cesobjets  n'aientservi 
qu'^  lui  seul,  pour  qu'il  prenne  ses  repas  avec  s^curit^.  Lors- 
qu'il  n'a  pas  son  convert  k  lui,  il  manifeste  une  inquietude 
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singuli^re*  Le  matin  &  son  r^veil,  il  se  frotte  le  cou,  s'habille 
et  se  d^barbouille  avec  une  grande  lenteur,  puis  descend 
dans  la  salle  k  manger  pour  prendre  son  premier  dejeuner, 
mats  il  ne  d^jeunera  pas  s'il  n'a  pas  louche  les  quatre  ou 
cinq  boutons  de  porte  qu'il  rencontre  quotidiennement  sur 
ce  parcours.  En  cela,  la  manie  a  acquis  chez  lui  le  caracl^re 
d'un  imp^rieux  besoin.  II  craint  Teau  froide  k  un  tel  degr^ 
que  la  toilette  du  matin  est  une  veritable  c6r6monie,  une 
sc^oe  invariablement  orageuse,  et  comme  il  n'est  plus  d'^e 
k  ^tre  d^barbouill^  par  sa  m^re,  il  resuUe  de  cette  appre- 
hension maladive,  qu'il  a  toujours  le  visage  et  les  mains 
sales.  II  passe  line  demi-heure  k  cette  operation,  toujours 
imparfaite,  durant  laquelle  il  a  des  crachotements  nerveuK 
dont  il  va  Hre  question  dans  un  instant.  En  classe  il  est 
attentif  et  docile.  II  etudie  avec  grand  plaisir  le  latin  et  le 
grec,  mais  il  a  une  passion  pour  Tallemand  :  tout  ce  qui  est 
allemand  lui  cause  une  joie  indicible,  au  point  qu'il  embrasse 
son  dictionnaire  avec  une  effusion  enfantine.  II  6coule  les 
observations  de  ses  professeurs  avec  une  grande  deference, 
mais  n'en  tient  absolument  aucun  compte.  II  est  le  premier 
dans  quelques  facult^s  (allemand,  grec,  latin),  il  est  le  der- 
mer  dans  d'autres  (histoire,  mathematiques). 

Les  «  mouvements  nerveux  »  pour  lesquels  on  vient  con- 
suiter  consistent  en  une  s^rie  de  gesticulations,  qui  tien- 
nent  k  la  fois  des  tics  et  de  la  choree.  Certains  de  ces  mou- 
vements se  reproduisent  en  effet  beaucoup  plus  frequemment 
que  les  autres.  Ce  sont  des  gestes  illogiques  executes  k  Tim- 
proviste,  presque  k  Tinsu  du  malade  lui-m^me  et  dans  des 
conditions  d^terminees.  Ainsi,  lorsqu'il  va  au  college,  tenant 
SOD  paquet  de  livres  sous  son  bras  gauche,  il  porte  constam- 
inent  la  main  droite  k  son  cou,  k  sa  casquette,  k  ses  yeux. 

En  classe,  il  fait  les  m^mes  gestes,  principalement  avec 
la  main  droite,  et  comme  il  a  toujours  les  doigts  laches 
d'encpe,  il  revient  chaque  soir  avec  le  cou  et  les  yeux  bar- 
bouilles  de  noir.  A  table,  il  se  frotte  le  dos  contre  sa  chaise, 
et  durant  tout  le  repab,  6tend  et  plie  la  jambe  droite  alterna- 
tivement.  En  dehors  de  ces  mouvements  dont  la  Constance 
et  la  repetition  rappellent  les  «  tics  d'habitude  »,  il  a  de  v^ri- 
tables  secousses  ou  gesticulations  choreiques  des  membres. 
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du  tronc  et  de  la  t^te,  avec  les  maladresses  ineTitables  qni 
en  r^sultent.  Son  lit  au  r^veil  est  toujours  en  d^sordre,  sa 
place  k  table  est  malpropre,  ses  livres  et  ses  cahiers  sod: 
tout  macules  d'encre,  les  cordons  de  ses  souliers  soui 
denou6s,  son  pantalon  est  toiyours  incompl^tement  bou- 
tonn^.  Lorsqu'il  se  prom^ne  avec  ses  parents,  il  n'est  jamais 
k  c6i6  d^eux  :  en  g^n^ral,  il  marche  lentement  puis,  tout  a 
coup,  fait  quelques  pas  pr^cipit^s  pour  regagner  le  temps 
perdu,  il  entrecroise  ses  pieds  et  se  frotte  les  malleoles,  i 
des  haussements  d'^paules,  ferme  les  yeux,  fait  des  grimaces, 
etc.  Tous  ces  mouvements  peuvent  6tre  arr^t^s  pendant  us 
certain  temps  par  un  effort  de  volont^.  Lorsqu'on  dit  k  Ven- 
fant  de  rester  une  minute  tranquille,  il  y  reussit,  mais  Tim- 
mobility  lui  coAte  trop  et  finaleroent  la  danse  musculaire 
recommence;  il  a,  lui  aussi,  ses  bonnes  et  ses  mauvaises 
p^riodes,  de  bons  et  de  mauvais  jours,  de  bonnes  et  de 
mauvaises  heures. 

Les  mouvements  ne  sont  pas  invariablement  les  monies, 
ni  par  la  forme,  ni  par  Tintensit^.  Sa  m^re  ne  pent  diiv 
depuis  quand  son  fils  est  malade.  Elle  lui  a  toujours  vu  des 
«  mouvements  nerveux  ».  Gependant  elle  n'a  commence  a 
soupgonner  un  ^tat  maladif  r<^el  que  depuis  deux  ou  troisans, 
sans  pr^ciser  davantage.  Aujourd'hui  elle  se  preoccupe  de 
cet  6tat,  parce  que  I'aggravation  est  notoire  :  I'enfant  est 
tourne  en  derision  pendant  les  heures  de  recreation  par  ses 
petits  camarades  et  il  a  bien  fallu  le  retirer  du  college.  li  d  y 
va  plus  qu'aux  heures  de  c}asse. 

Aucun  signe  d'hysterie  n'a  pu  6tre  relev^.  Les  antecedents 
morbides  sont  absolument  nuls. 

Telle  etait  la  situation,  iors  du  premier  examen,  en  1893. 

Actuellement  (mai  1896),  tous  les  sympt^mes  de  choree 
ont  disparu.  Denis  X...  a  dix-huit  ans.  Cest  un  grand  gar^n. 
vigoureux,  bien  constitue,  encore  bizarre  et  timide,  labo- 
rieux  et,  dit-on,  bien  prepare  pour  ses  examens  de  fio 
d'^tudes.  II  a  pu  rentrer  au  college,  il  y  a  un  an,  comme 
interne. 

Ainsi,  la  choree  variable  surajout^e  aux  nombreux  symp- 
tomes  de  degen^rescence  qui  viennent  d'etre  enumer^s,  n'a 
ete  qu'un  episode  lie  k  revolution  de  Tadolescence. 
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«  L'^volution,  ajoute  M.  Brissaud,  en  a6te  longue,  mais 
la  nevrose  paralt  avoir  presque  compl^tement  disparu  en 
ta.nt  que  desordre  musculaire.  Ge  fait  a  une  grande  valeur 
auL  point  de  vue  du  pronostic  d'abord,  cela  va  de  soi ;  il 
en  a  une  non  moins  grande  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic, puisque  sans  Taccalmie  ou  la  guerison  realisee  par 
le  temps,  la  nature  et  la  for^ie  des  mouvements  chor6i- 
ques  auraient  pu  faire  supposer  une  choree  chronique  ou 
choree  d'Huntington.  » 

Une  observation  publiee  par  M.  Gilles  de  laTourette* 
sous  le  nom  de  «  maladie  des  tics  »  semble  bien  appartenir 
a.  la  choree  variable. 

II  s'agit  d*une  femme  de  vingt-deux  ans,  assez  ch^tive 
dans  son  enfance,  demeur^e  peu  robuste.  EUe  fut  prise 
pour  la  premiere  fois,  vers]'d,ge  de  huit  ans,  de  mouvements 
involontaires  dans  les  muscles  de  la  face,  mouvements  qui  se 
gen^ralis^rent  bient6t  aux  membres  sup^rieurs,  la  g^nant 
pour  porter  les  aliments  k  sa  bouche. 

Ses  parents  la  conduisirent  alors  k  rh6pital  Trousseau  oh 
Ton  porta  le  diagnostic  de  choree.  Au  bout  d'environ  deux 
mois  ces  accidents  se  calm^rent  et  Tenfant  put  retourner  k 
Vecole.  Deux  ans  plus  tard,  nouvelle  crise  qui  dura  un  peu 
moins;  un  an  apr^s,  troisi^me  crise.  Elle  en  serait,  en 
comptant  les  ph^nom^nes  actuels,  k  sa  cinqui^me  ou  sixi^me 
crise.  Tous  les  m^decins  qu'elle  a  consult^s  depuis  quatorze 
ans  —  ils  sont  nombreux  tant  k  Th^pital  qu'^  la  ville,  et  non 
des  moindres  —  ont  6t^  unanimes  pour  porter  le  diagnostic 
de  choree,,, 

M.  Gilles  de  laTourette  n'acceptepas  ce  diagnostic.  Evi- 
demment  il  ne  s*agissait  pas  d'une  choree  de  Sydenham, 
ni  d'une  choree  hysterique,  moins  encore  d'une  choree 
chronique  d'Huntington.  D'ailleurs,  d'aprfes  I'observation, 

I.  Semaine  midicaU,  1899. 
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c  les  secousses  inusculaires  n'avaieni  rien  de  bien  p^el4^. 
de  figure  :  elles  son!  brusques,  soudaines,  extrememcn: 
variables  dans  leur  forme,  leur  expression  ei  leur  intensiU  * 

L*evolution  et  la  forme  des  c  mouvements  nerveui  • 
semblent  bien  celles  de  la  choree  variable.  Variable^  ceitf 
choree  retail  au  plus  haul  degre  :  dans  le  temps,  puisqul. 
y  eut  des  periodes  de  guerison  apparente  et  des  crises 
paroxystiques ;  dans  Tespace,  puisque  les  secousses  mu^- 
culaires  changeaient  constanunent  dans  leur  forme,  leur 
expression  et  leur  intensite. 

Enfin  Tetat  mental  n'est  pas  moins  significatif. 

Cette  femme  est  nettement  issue  d'une  souche  nevropa- 
thique.  En  effet,  si  les  renseignements  fournis  sur  ses 
parents  qu*elle  a,  dailleurs,  peu  connus,  ne  sont  pas  kres 
circonstanci^s,  il  n'en  reste  pas  moins  que  de  ses  deux  scear> 
Tune  est  tr^s  nerveuse  et  tr^s  impressionnabie,  probablemeol 
neurasthenique,  et  que  Tautre  a  ete  sujette  k  des  crises 
hysteriques.  Elle-mdme  presente  au  supreme  degre  les  carac- 
t^res  du  temperament  nerveux  :  elle  a  des  angoisses,  des 
manies  sans  nombre,  elle  ue  pent  se  coucher  sans  s'assurer 
k  plusieurs  reprises  que  personue  n'est  cache  sous  son  lit, 
elle  a  des  craintes  irraisonn^es,  des  peurs  sans  causes,  tous 
ph^nom^nes  qui  la  classent  dans  la  categorle  des  d^equili- 
bres  ou,  si  vous  aimez  mieux,  des  deg^neres. 

Dans  I'observation  de  M.  Gilles  de  la  Tourette,  les 
mouvements  nerveux  etaient  surtout  prononces  d'un  seul 
c6te  du  corps.  Nous  avons  observe  ce  fait  chez  une  de 
nos  malades,  L...,  dont  les  accidents  convulsifs  se  mani- 
festaient  k  droite,  frappant  le  bras  et  la  jambe.  C'etait,  si 
Ton  veut,  une  hemichoree  variable. 

II  est  bien  difficile  de  d^crire  les  mouvements  du  bras 
droit,  tant  ils  sont  atypiques.  Cependant  on  pent  faire  tout 
d^abord  la  remarque  qu'iis  apparaissent  dans  rexecution  de 
tout  mouvement  du  membre,  dans  toute  attitude,  oil  la  mm 
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est  libre,  suspendue  en  Fair.  lis.  ne  se  produisent  pas  tant 
qxme  le  bras  est  tenu  fix6  par  la  malade  (coude  colle  au  corps, 
m.siia  droite  tenae  dans  la  main  gauche). 

Les  mouvements  volontaires  du  bras  droit  s^ex^cutent  tout 
d^une  pi^ce  et  avec  raideur;  ils  sont  tons  possibles  mais 
sont  entrecoup^s  de  brusques  deviations,  quelquefois  de 
^T*ande  amplitude.  Dans  son  ensemble,  le  geste  est  toiyours 
KMif,  comme  si  la  malade  etait  pressee  de  le  voir  rapidement 
Cermine.  II  n'y  a  aucune  r^gularite,  aucune  syst^matisation 
dans  les  deviations.  Les  muscles  se  contractent  trop,  trop 
^vite  ou  ^  contre- temps. 

Les  mouvements  de  tout  le  membre  sup^rieur,  ainsi  que 
oeux  de  chacun  de  ses  segments  sont  comme  incoordonn^s. 
Que  Ton  fasse  ex^cuter  des  mouvements  lorsque  le  membre 
superieur  droit  est  libre,  qu'on  maintienne  une  ou  plusieurs 
articulations  du  membre,  on  voit  toujours,  k  Toccasion  des 
mouvements  volontaires,  se  produire  des  secousses  intem- 
pestives.  M^me  apr^s  qu'on  a  fix^  T^paule,  le  coude  et  le 
poignet,  les  doigts  savent  interrompre  par  de  brusques 
^chappees  le  jeu  r^gulier  qui  leur  est  demande. 

Fait  remarquabie  :  le  but  du  mouvement  volontaire  est 
toujours  atteint  avec  precision,  malgre  les  irr^gularit^s  du 
chemin  parcouru.  Ainsi  la  malade  pose  trds  exactement  le 
doigt  sur  le  bout  de  son  nez,  epingle  solidement  son  chapeau 
h  son  chignon;  son  ^criture  est  lisible. 

L'immobilite  complete  ne  pent  jamais  ^tre  obtenue  dans 
n'importe  quelle  position  du  bras  dans  Tespace.  EUe  est  sans 
cesse  interrompue  par  des  mouvements  brusques,  irr^guliers, 
d'une  amplitude  de  plus  en  plus  grande. 

Ainsi  on  prie  la  malade  d'^tendre  le  bras  et  de  le  tenir 
immobile  :  ie  membre  superieur  est  agit^  de  secousses  irr^- 
guH^res  en  dur^e  et  en  amplitude;  et  ces  secousses  donnent 
rimpression  que  la  malade  contracte  volontairement,  tant6t 
certains  muscles,  tant6t  certains  autres,  tant6t  tons  ceux  du 
membre  superieur.  En  un  mot  on  dirait  qu'elle  cherche  k 
secouer  et  k  raidir  son  bras. 

Si  Ton  insiste  pour  que  la  malade  fasse  tout  son  possible 
afin  de  tenir  son  bras  immobile,  elle  le  raidit  encore  et  sa 
main  prend  la  position  de  la  main-bote  en  abduction  forc^e 
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avec  extension  des  doigts.  Par  contre,  si  le  coude  est  appuy^ 
sur  une  table,  les  mouvements  ne  se  prodaisent  plus  que  da&^ 
Favant-bras  et  la  main.  Et  si  le  poignet  aussi  est  fixe,  lamaii 
ei  les  doigts  seuls  s'agitent.  Enfin,  en  g^n^ral,  il  suflit  que  U 
main  on  les  doigts  soient  fixt^s  pour  qu'il  n'y  ait  plus  aucui 
mouvement  de  T^paule  ou  du  bras.  Aussi  lorsque  L...  t^ 
assise,  appuyant  sur  ses  genoux  sa  main  droite  tenue  dans  >c 
main  gauche,  arrive-t-elle  k  conserver  sans  peine  rimmobilih 

Les  mouvements  du  membre  sup6rieur  droit,  irregulie^ 
dans  leur  forme,  le  sont  aussi  suivant  les  circonstances.  H^ 
ne  manquent  jamais  quand  on  dit  k  la  malade  de  lever « t 
tendre  le  bras,  alors  quMl  est  sous-entendu  qu*oii  a  le  dt^.: 
de  Texaminer. 

Lorsque  L...  ^tait  apprentie  couturi^re  elle  piquait  parrM<> 
des  epingles,  avec  toutessortes  de  contorsions  du  bras  droit: 
mais  souvent,  lorsqu'elle  ne  «  pensait  »  pas  k  son  bras,  elh 
ne  faisait  aucun  mouvement  inutile.  Son  travail  de  couture 
se  faisait  suffisamment  bien.  Mais,  d^s  son  arrivee  it  ratelitr. 
elle  commengait  par  chercher  sa  «  position  ». 

Elle  se  mettait  k  I'ouvrage,  et,  bientOt  entrainee  a  lad- 
mecanique  de  tirer  Taiguille  son  bras  cessait  de  remuer.  ^oi^ 
avons  pu,  d'ailleurs,  constater  que  lorsqu'elle  parle  en  s'ani- 
mant  un  peu,  elle  fait  de  la  main  droite,  pour  accompa^e: 
son  discours,  de  petits  gestes  tr^s  ronds,  tr^s  r^guliers.  di 
hMifs,  ni  saccades,  ni  devies  par  aucune  secousse. 

Autre  fait :  L...,  qui  avail  commence  k  apprendre  le  piano 
avant  sa  maladie,  continua  k  prendre  des  legons  malgre  ie> 
mouvements  de  son  bras.  Sa  maitresse  de  musique  avait 
trouve  une  fagon  de  tenir  le  coude  qui  supprimait  toule 
secousse  convulsive. 

Quant  aux  mouvements  du  membre  inferieur  droit  doni 
on  ne  peut  gufere  soupQonner  Texistence  et  qui  ne  se  tradui- 
sent  que  par  des  secousses  tr^s  menues  r^alisant  une  sorte 
de  tremblement  irr^gulier,  ils  ne  seraient  vraiment  appre- 
ciables  que  lorsque  la  malade  est  fatigu^e  ou  tr^s  contrariee. 
Par  exemple,  il  lui  est  arrive,  apr6s  de  longues  promenades, 
d'eprouver  une  cerlaine  difficulty  k  marcher;  sa  jambe  oscil- 
lait  deux  ou  trois  fois  avant  de  prendre  contact  avec  le  sol. 
A  ce  moment,  le  pas  est  mal  assure ;  tons  les  muscles  du 
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membrig  et  iri^me  ceux  de  la  region  de  la  hanche  paraissant 
se  coniracter  h.  faux.  II  en  resultait,  paratt-il,  une  espdce  de 
boiterie. 

Plas  souvent,  L...,  en  marchant,  donnerait  de  petits  coups 
de  pied  de  c6te  et  d'autre  et  notamment  se  beurterait  la 
cheville  gauche.  Four  notre  part,  nous  avons  vu  seulement 
quelques  lagers  mouvements  de  sajambe,  irr6guliers  et  de 
pen  d'amplitude,  compdrables  k  ceux  du  bras  droit,  mais 
iDfiniment  moins  accentu^s.  Nous  avons  remarque  aussi 
quelquefois  que  L...,  apr^s  avoir  fait  quelques  pas  dans  la 
chambre,  avait  une  cerlaine  tendance  k  placer  son  pied  droit 
UD  pea  en  varus  6quin. 

Eofin  nous  avons  vu  la  malade  marcher  dans  la  rue  k  c6t6  de 
son  p^re,  la  demarche  ^tait  normale,  au  moins  en  apparence. 
Nous  avons  fait  marcher  la  malade  k  reculons.  Dans  ces 
conditions,  les  mouvements  du  bras  et  ceux  de  la  jambe  ont 
autant  de  tendance  k  se  produire  que  dans  la  marche  en  avant. 
Vers  le  3  ou  4  juin  dernier,  la  matade  a  dans^  dans  une 
fete  de  famille,  tout  aussi  bien  que  les  autres  jeunes  flUes 
pr^sentes.  Elle  n'a  6te  incommod^e  ni  de  son  torticolis  (qui 
etait  d'ailleurs  k  sa  p^riode  de  d^but),  ni  de  sa  jambe.  Mais, 
dit-elle,  sa  main  droile  ^chappait  parfois  k  son  danseur  qui 
s'amusait  k  la  rattraper  et  k  la  ramener  k  sa  place. 

La  distraction  de  la  danse  faisait  done  disparaltre  iine 
bonne  part  des  ph^nom^nes  spasmodiques,  ainsi  que  cela 
avait  6te  remarqu6  d'ailleurs  autrefois  k  propos  des  jeux 
d'enfant.  L...,  se  rappelle,  en  effet^  qu'elle  jouait  au  cerceau 
avee  facility,  se  servant  bien  du  b^ton  tenu  dans  la  main 
droite;  aucun  mouvement  intempestif,  ni  du  bras  ni.de  la 
jambe,  ne  venait  troubler  son  jeu. 

C  est  bien  li  un  exemple  de  la  choree  variable  de  Bris- 
saud,  sous  une  forme  dimidiee. 
^oulignons  quelques  details  de  cette  observation : 
Lorsque  la  malade  parle,  elle  fait  des  gestes  normaux* 
Lorsqu'elle  est  distraite,  elle  effectue  normalement  tous 
les  mouvements  du  bras  et  de  la  main  droite  :  elle  6crit, 
porte  des  objets,  etc.,  comme  lout  le  monde.  Ensuite, 
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notons  reffet  des  actes  r^p^t^s  et  devenus  aatomatique> 
le  jeu  du  cerceau  lorsqu'elle  etait  enfant,  plus  tard, 
couture;  lorsqu'elle  cousait,  comme  elle  dit,  machifialr- 
ment,  cet  acte  devenait  alors  absolument  regulier.  Enlii 
il  y  a,  dans  cette  choree,  des  precedes  d'inhibition  coor 
parables  aux  gestes  antagonistes  efficaces.  La  maitresse  I- 
piano  de  L...  avait  une  maniere  de  tenir  son  coude  i]il 
supprimait  tout  mouvement  intempestif .  Lamalade  iinni'^ 
bilise  son  bras  en  appuyant  son  coude  contre  son  cMtrj'^ 
et  en  tenant  sa  main  droite  dans  sa  main  gauche. 

Tons  ces  faits  confirment  bien  Tetroite  similituir 
pathogenique  des  tics  et  de  la  choree  variable. 

On  trouve  d*ailleurs  toutes  les  transitions  entre  ces  dea 
affections  : 

Dans  un  cas  de  M.  Brissaud,  la  choree  variable  e\i>tait 
avec  des  tics  multiples.  M.  Fer6  a  rapporte  un  exerapl*^ 
ou  le  tic  prec^da une  chor6e  variable*,  et  les  sujets  atteist^ 
de  choree  variable  sont  aptes  k  realiser  des  tics.  L'un  de 
ces  tics  peut  £tre  le  torticolis  mental,  comme  dans  le  casd^ 
L...  Tremblement,  chor6e  variable,  tic  de  la  face,  sursauL 
d^robement  des  jambes,  etc.,  coexistaient  chez  le  m^me 
sujet,  dans  une  curieuse  observation  de  M.  R.  Bernard. 

Les  tics  phonatoires,  les  cris  explosifs  viennent  parfui> 
se  surajouter  aux  gesticulations  de  la  choree  variable.  H  en 
etait  ainsi  dans  Tobservation  de  M,  Gilles  de  la  Tourette. 
M.  Brissaud  parle  d^une  jeune  fille  de  seise  ans,  atteiote 
d'abord  de  mouvements  gesticulatoires  appartenant  a  U 
choree  variable.  Plus  tard  elle  fut  atteinte  d'une  sorte  k 
hoquet,  accompagn^  d'un  cri,  un  gloussement.  Par  la 
suite,  les  mouvements  choreiques  6tant  devenus  tout  a  fait 

1.  Fin^,  Note  sur  un  cas  de  chorde  variable  avec  contractions  fasdcu- 
laires  des  delloides  et  craquements  articulaires.  Nouvelle  iconograpkif 
de  la  Salp^triire,  1898,  n*  6. 
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rares,  le  hoquet  avail  double  de  frequence  et  le  gloussement 
n'^tait  plus  un  bruit,  mais  un  mot  articule,  coprolalique. 

Choree  variable  et  tics  variables  sont  assurement  trfes 
proches  parents.  Les  mouvements  de  ces  derniers  se  dis- 
tinguent  cependant  de  ceux  de  la  choree  variable  par  leur 
plus  grande  brusquerie  et  leur  moindre  diversity.  Ce  sont 
des  tics^  parce  qu'ils  reparaissent  toujours  les  m^mes, 
avec  une  allure  systematique,  coordonnee ;  ils  sont  varia- 
bles, car  ils  passent  d'une  region  i  une  autre,  sans  suivre 
une  marche  determin^e.  Celui  qui  nait  aujourd'hui  pent 
disparattre  demain,  soit  de  faQon  definitive,  soit  pour  se 
montrer  de  nouveau  quelques  jours  aprfes.  lis  n'ont  entre 
eux  aucune  liaison ;  Tun  n'entraine  pas  forc^ment  I'autre ; 
chacun  a  son  individuality  propre.  Leur  nombre  est  limits ; 
on  peut  les  compter. 

Dans  la  choree  variable,  au  contraire,  les  mouvements 
scat  moins  brusques,  plus  onduleux,  fondus  les  uns  avec 
les  autres,  d'une  diversite  infinie,  indescriptibles,  incomp- 
tables. 

Les  deux  affections  sont  done  cliniquement  faciles  k 
difKrencier,  si  Ton  observe  de  facon  attentive  leurs  mani- 
festations motrices.  Mais  il  est  certain  (fu'elles  sont  sous 
la  dependance  du  m^me  6tat  mental.  La  preuve  en  est 
que,  chez  le  mdme  sujet,  Tune  peut  se  transformer  en 
I'autre;  bien  plus,  elles  peuvent coexister. 

Au  recent  congrfes  de  gyn6cologie  et  de  pfidiatrie  de 
Nantes,  M.  Moussous  a  insiste  sur  I'analogie  de  ces  deux 
types  morbides,  susceptibles  de  se  d6velopper  Tun  comme 
I'autre  sur  le  mSme  terrain  mental.  La  choree  variable 
dillere  des  autres  chorees  par  sa.  nature;  elle  est  semblable 
aux  autres  chorees  par  la  forme  des  mouvements.  Elle 
diflire  des  tics  par  la  forme  des  mouvements ;  elle  leur  est 
identique  dans  son  essence. 


Gestes  et  Stratagdmes  antagonistes. 

Un  tic,  quelque  benin,  quelque  restreint  qu^il  soil,  e?t 
toujours,  pour  celui  qui  en  est  atteint,  une  infirmite  de>a- 
greable,  dontil  cherche  k  se  debarrasser,  ou  tout  aumoiD> 
k  attenuer  les  inconvenients. 

Mais  la  volonte  debile  des  tiqueurs  est  incapable  de 
poursuivre  une  lutte  soutenue  contre  leurs  mauvaise? 
habitudes  motrices.  La  plupart,  grjtce  k  un  court  efTori 
d'attention,  r^ussissent  bien  k  conserver  une  tenue  cor- 
recte  pendant  quelques  secondes,  quelques  minutes,  plu^ 
longtemps  m6me.  Gependant,  quel  que  soit  YeBori 
accompli,  quelle  que  soit  la  reaction  du  tiqueur  contre 
son  tic,  sa  victoire  lui  echappe  bient6t.  Les  tics  reprea- 
nent  rofTensive,  et  au  court  instant  de  r^pit,  que  le  malade 
etait  parvenu  k  s'imposer,  succ^de  rapidement  un  nouvel 
acc^s  ou  tous  les  mouvements  convulsifs  s'exasperent. 

De  ces  essais  malheureux,  le  tiqueur  sort  chaque  fois 
convaincu  de  plus  en  plus  de  son  impuissance  a  se  mah 
triser.  II  en  souffre  reellement.  Le  plus  souvent,  en  effel* 
comme  I'a  fait  observer  M.  G.  Guinon,  les  tentative.* 
infructueuses  de  repression  ne  font  qu'augmenter  1^ 
malaise  des  tiqueurs.  . 

II  en  resulte  pour  le  malade  un  6tat  d'angoisse  exlR'ine- 
ment  douloureuse  et  tout  k  fait  caracteristique.  Sa  poitrine  se 
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serre,  sa  respiration  devient  courte  et  frequente,  sa  face 
ex  prime  tous  les  ^ignes  d^une  anxi^t6  terrible  et  linalement 
survient,  soit  au  moment  voulu,  c'est-k-dire  quand  le  malade 
se  trouve  seal  ou  avee  des  personnes  amies,  soit  pr^matu- 
rement,  une  explosion  de  grimaces,  de  gestes  d^sordonn^s 
se  succedant  avec  une  rapidity  et  une  intensity  d'autant  plus 
^andes  que  la  contrainte  avait  €16  plus  longue  et  plus  diffi- 
cile h  observer. 


En  somme,  le  tiqueur  est  surtout  incommode|par  son  tic 
lorsqu'il  s'efforce  de  ne  pas  tiquer.  Aussi,  aprfes  quelques 
experiences  malheureuses  ou  il  a  cru  constater  son  impuis- 
sance,  cesse-t-il .  d'essayer  de  reprimer  ses  contractions 
lausculaires  intempestives.  II  se  declare  vaincu  d'avance. 
Certains,  cependant,  cherchent  k  se  d6fendre  au  moyen 
de  strataginies  de  leur  invention. 

lis  sont  conduits  de  la  sorte  i  ex^cuter  des  gestes  sin- 
guliers,  k  prendre  des  attitudes  etranges,  k  utiliser  des 
moyens  de  contention  bizarres,  procedes  correcteurs^tou- 
jours  quelque  pen  enfantins,  dont  Tapplication  est  gen^- 
ralement  suivie  de  succis,  mais  seulement  les  premiers 
temps.  Toutes  ces  inventions  sont  le  resultat  d'une  s^rie 
de  raisonnements  que  le  tiqueur  a  poursuivis  avec  sa 
logique  spSciale. 

M.  0...  nous  a  fait  connaltre  toute  une  serie  de  ces 
subterfuges  auxquels  il  a  donne  lui-m6me  le  nom  expres- 
sif  de  paratics,  gestes,  attitudes  ou  stratagfemes  couqus  et 
appliques  dans  le  but  de  dissimuler  ou  d'att^nuer  des  tics 
preexistants,  mais  qui  bientdt  en  deviennent  des  comple- 
ments indissolubles  et  finissentpars'executer  involontaire- 
ment,  automatiquement.  Des  gestes  de  la  main  pour 
masquer  ses  grimaces,  des  deplacements  du  chapeau 
ou  de  la  canne  pour  attdnuer  les  secousses  de  sa  tSte,  le 
dossier  d'une  chaise  pour  reposer  son  nez,  des  faux  cols 
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6normes  pour  imiriobiliser  son  cou,  etc.,  M.  O...  nefut 
jamais  k  court  de  «  paratics  ».  N'a-t-il  pas  invente  li- 
tenir  entre  ses  dents  une  plaque  d'ivoire  attachee  par  iid» 
ficelle  a  son  pantalon?... 

Tous  les  tiqueurs  assurement  n'ont  pas  ce  luxe  de  suh- 
terfuges  :  tous  n'ont  pas  Tesprit  inventif  et  certains  d^ 
songent  guere  i  livrer  bataille  k  leurs  tics.  Cependant  It- 
cas  de  ce  genre  sont  assez  nombreux  pour  qu'on  puix-t 
leur  consacrer  quelques  remarques,  utiles  surtout  au  poiot 
de  A'ue  diagnostique.  Certaines  formes  de  tic  sont  m^me 
accompagnees,  d'une  faQon  presque  constants,  d'un  pro- 
cede  de  correction  invents  par  le  tiqueur. 

En  premifere  ligne,  nous  I'avons  dit,  il  faut  citer  le  tor- 
ticolis  mental. 

Exemple  :  La  tSte  d*un  malade  est  irresistiblement 
attiree  k  droite,  —  le  malade  la  redresse  instantanement 
en  apposant  son  index  gauche  sur  le  menton,  —  et  la  tete 
demeure  en  attitude  correcte  tant  que  Tindex  reste  appuyt' 
sur  le  menton.  C'est  le  geste  antagoniste  efficaccj  le  plu> 
fr6quemment  usite.  II  comporte  des  variantes  : 

Quelquefois  le  sujet  prend  sa  tSte  k  deux  mains.  Ainsi 
faisait un  malade pr6senti  par  Charcot*  et  atteint  d'un  tor- 
ticolis,  cause  par  des  contractions  du  sterno-mastoidien 
et  du  trapeze  du  c6te  droit ;  I'occiput  s'inclinait  en  arrim . 
vers  Tepaule  droite,  en  meme  temps  que  le  menton  sVle- 
vait  vers  la  gauche,  la  face  regardant  k  gauche  et  en  hnnl 
dans  une  attitude  presque  permanente;  le  malade  etaii 
force  de  prendre  la  t&te  avec  ses  deux  mains  pour  la  sou- 
lever  et  la  faire  tourner. 

D'autres  fois  la  tSte  est  soutenue  par  la  paume  de  la  main. 

Pour  corriger  la  rotation  de  sa  t^te,  M.  N...  saisitde 

1.  Charcot,  Lemons  du  mardi,  iO  juiilel  1888. 
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temps  en  temps  sonmenton  avec  sa  main  droite,  outire  sa 
nc^oustache,  qu'il  a  arrachee  en  partie  de  ce  c6te. 

Enfin,  la  simple  sensation  d*un  contact  suffit  parfois  k 

redresser  la  tfite.  Les  malades  se  contentent  d'approcher 

leurs  doigts  de  leur  menton,  de  lenr  joue,  de  leurtempe.  Et 

\sL  simple  menace  de  ce  geste  suffit  k  empScher  la  rotation. 

M.  S...  approche  sa  main  de  son  oreille  gauche.  Et 

a,>^ant  m£me  que  le  contact  soit  6tabli,  la  tdte  tourne  spon- 

ta.nement  vers  la  droite.  II  est  impossible  de  trouver  une 

preuve  plus  demonstrative  de  Tefficacitfi  toute  psychique 

de  ces  gestes  correcteurs. 

Les  tiqueurs  n'ont  quelquefois  k  leur  disposition  qu'un 
seul  proc6d6  de  correction.  Le  plus  souvent  ils  en  ont 
plusieurs.  Un  malade  de  Sgobbo  ^  qui  inclinait  la  tdte  k 
gauche  et  regardait  k  droite,  corrigeait  cette  attitude  en 
tenant  son  menton  dans  la  paume  de  sa  main  gauche,  ou 
bien  en  fixant  les  doigts  de  sa  main  droite  sur  le  c6te 
gauche  de  Tocciput,  ou  bien  en  appuyant  Tindex  de  la 
main  droite  sur  la  joue  droite,  ou  bien  en  tenant  Tongle 
du  pouce  entre  ses  dents  incisives. 

Le  geste  antagoniste  ne  jouit  de  toute  son  efficacite 
que  si  le  malade  en  fait  lui-mSme  Tapplication.  Si  quelque 
autre  personne  veut  Texecuter,  m^me  en  deployant  une 
grande  force,  le  plus  souvent  elle  ne  parvient  pas  k 
vaincre  la  contraction  tonique.  Cependant,  cette  rigle  est 
loin  d'etre  genSrale.  Dans  quelques  cas,  on  pent  agir  au 
lieu  et  place  du  sujet,  mais  k  la  condition  d'operer  suivant 
ses  indications  personnelles. 

Une  de  nos  malades  se  presentait  la  tSte  fortement  pen- 
chee   sur  TSpaule    droite,   cette   dernifere   sur61ev6e,   le 

{.  SooBBo,  Un  caso  di  torcicoUo  mentale,  II  manicomio  modemoy  1898^ 
n^  3,  p.  424. 
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6normes  pour  imiriobiliser  son  cou,  etc.,  M.  O...  ne  iut 
jamais  k  court  de  «  paratics  ».  N'a-t-il  pas  invcnte  il* 
tenir  entre  ses  dents  une  plaque  d'ivoire  attachee  par  un^ 
ficelle  u  son  pantalon?... 

Tous  les  tiqueurs  assurement  n'ont  pas  ce  luxe  de  suL*- 
terfuges  :  tous  n*ont  pas  Tesprit  inventif  et  certains  n- 
songent  guere  k  livrer  bataille  k  leurs  tics.  Cependant  \t- 
cas  de  ce  genre  sont  assez  nombreux  pour  qu'on  puL*^ 
leurconsacrer  quelques  remarques,  utiles  surtout  aupoia' 
de  A  ue  diagnostique.  Certaines  formes  de  tic  sont  meme 
accompagnees,  d'une  faQon  presque  constante,  d'un  pn- 
cede  de  correction  invents  par  le  tiqueur. 

En  premifere  ligne,  nous  Tavons  dit,  il  faut  citer  le  tor- 
ticolis  mental. 

Exemple  :  La  tSte  d'un  malade  est  irresistiblement 
attiree  k  droite,  —  le  malade  la  redresse  instantanement 
en  apposant  son  index  gauche  sur  le  menton,  —  et  la  1^1^- 
demeure  en  attitude  correcte  tant  que  Tindex  reste  appu>> 
sur  le  menton.  C'est  le  geste  antagonisie  efficace^  le  plu> 
frequemment  usite.  II  comporte  des  variantes  : 

Quelquefois  le  sujet  prend  sa  tSte  k  deux  mains.  Ainsi 
faisait  un  malade  presents  par  Charcot '  et  atteint  d'un  lor- 
ticolis,  cause  par  des  contractions  du  sterno-mastoidiea 
et  du  trapeze  du  c6te  droit ;  Tocciput  s'inclinait  en  arrieA\ 
vers  I'epaule  droite,  en  mftme  temps  que  le  menton  s'el<*- 
vait  vers  la  gauche,  la  face  regardant  k  gauche  et  en  haul 
dans  une  attitude  presque  permanente;  le  malade  etait 
force  de  prendre  la  t^te  avec  ses  deux  mains  pour  la  sou- 
lever  et  la  faire  tourner. 

D'autres  fois  la  tMe  est  soutenue  par  la  paume  de  la  main. 

Pour  corriger  la  rotation  de  sa  tete,  M.  N...  saisitdt' 

1.  Charcot,  Legons  du  mardi,  10  juillel  1888. 
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temps  en  temps  son  menton  avec  sa  main  droite,  ou  tire  sa 
moustache,  qu'il  a  arrachee  en  partie  de  ce  c6te. 

Enfin,  la  simple  sensation  d*un  contact  suffit  parfois  k 
redresser  la  tfite.  Les  malades  se  contentent  d'approcher 
leurs  doigts  de  leur  menton,  de  lenr  joue,  de  leurtempe.  Et 
la  simple  menace  de  ce  geste  suffit  i  emp^cher  la  rotation. 
M.  S...  approche  sa  main  de  son  oreille  gauche.  Et 
uvant  m£me  que  le  contact  soit  6tabli,  la  t^te  tourne  spon- 
tanement  vers  la  droite.  II  est  impossible  de  trouver  une 
preuve  plus  demonstrative  de  I'efficacitfi  toute  psychique 
de  ces  gestes  correcteurs. 

Les  tiqueurs  n*ont  quelquefois  k  leur  disposition  qu'un 
seul  proc6d6  de  correction.  Le  plus  souvent  ils  en  ont 
plusieurs.  Un  malade  de  Sgobbo  ^  qui  inclinait  la  tdte  k 
gauche  et  regardait  k  droite,  corrigeait  cette  attitude  en 
tenant  son  menton  dans  la  paume  de  sa  main  gauche,  ou 
bien  en  fixant  les  doigts  de  sa  main  droite  sur  le  cdte 
gauche  de  Tocciput,  ou  bien  en  appuyant  Tindex  de  la 
main  droite  sur  la  joue  droite,  ou  bien  en  tenant  Tongle 
du  pouce  entre  ses  dents  incisives. 

Le  geste  antagoniste  ne  jouit  de  toute  son  efficacitS 
que  site  malade  en  fait  lui-mSme  Tapplication.  Si  quelque 
autre  personne  vent  Texecuter,  mfeme  en  deployant  une 
grande  force,  le  plus  souvent  elle  ne  parvient  pas  k 
vaincre  la  contraction  tonique.  Cependant,  cette  rfegle  est 
loin  d'etre  g^nerale.  Dans  quelques  cas,  on  pent  agir  au 
lieu  et  place  du  sujet,  mais  k  la  condition  d'operer  suivant 
ses  indications  personnelles. 

Une  de  nos  malades  se  presentait  la  t^te  fortement  pen- 
chee   sur  T^paule    droite,   cette   derniire   surelevee,   le 

1.  SooBBo,  Un  caso  di  torcicoUo  mentale,  II  manicomio  modemoy  1898, 
n'  3,  p.  424. 
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6normes  pour  immobiliser  son  cou,  etc.,  M.  0...  ne  fut 
jamais  k  court  de  «  paratics  ».  N'a-t-il  pas  invente  <k 
tenir  entre  ses  dents  une  plaque  d'i voire  attachee  par  iijd<' 
ficelle  a  son  pantalon?... 

Tous  les  tiqueurs  assurement  n'ont  pas  ce  luxe  de  sub- 
terfuges :  tous  n'ont  pas  Tesprit  inventif  et  certains  n^ 
songent  guere  k  livrer  bataille  k  leurs  tics.  Cependant  h< 
cas  de  ce  genre  sont  assez  nombreux  pour  qu'on  puisst 
leur  consacrer  quelques  remarques,  utiles  surtout  au  point 
de  A  ue  diagnostique.  Gertaines  formes  de  tic  sont  meme 
accompagnees,  d'une  faQon  presque  constante,  d'un  pn>- 
cede  de  correction  invents  par  le  tiqueur. 

En  premifere  ligne,  nous  Tavons  dit,  il  faut  citer  le  tor- 
ticolis  mental. 

Exemple  :  La  tSte  d'un  malade  est  irresistiblemeiit 
attiree  a  droite,  —  le  malade  la  redresse  instantanement 
en  apposant  son  index  gauche  sur  le  menton,  —  et  la  t^le 
demeure  en  attitude  correcte  tant  que  Tindex  reste  appujv 
sur  le  menton.  C'est  le  geste  antagoniste  efficace^  le  plus 
fr^quemment  usite.  II  comporte  des  variantes  : 

Quelquefois  le  sujet  prend  sa  t^te  k  deux  mains.  Ainsi 
faisait un  malade  pr4sent6  par  Charcot*  et  atteint  d'un  tor- 
ticolis,  caus6  par  des  contractions  du  sterno-mastoTdien 
et  du  trapeze  du  c6te  droit ;  Tocciput  s'inclinait  en  arriew. 
vers  I'epaule  droite,  en  m^me  temps  que  le  menton  s'ele 
vait  vers  la  gauche,  la  face  regardant  k  gauche  et  en  haut 
dans  une  attitude  presque  permanente;  le  malade  etait 
force  de  prendre  la  t6te  avec  ses  deux  mains  pour  la  sou- 
lever  et  la  faire  tourner. 

D'autres  fois  la  tMe  est  soutenue  par  la  paume  de  la  main. 

Pour  corriger  la  rotation  de  sa  t6te,  M.  N...  saisit  de 

1.  Charcot,  hegom  du  mardi,  10  juillel  1888. 
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^emps  en  temps  sonmenton  avec  sa  main  droite,  outire  sa 
srnoustache,  qu'il  a  arrachee  en  partie  de  ce  c6te. 

Enfin,  la  simple  sensation  d*un  contact  suffit  parfois  k 

sredresser  la  t6te.  Les  malades  se  contentent  d'approcher 

leurs  doigts  de  leur  menton,  de  lenr  joue,  de  leurtempe.  Et 

la  simple  menace  de  ce  geste  suffit  k  empScher  la  rotation. 

M.  S...  approche  sa  main  de  son  oreille  gauche.  Et 

£ivant  m^me  que  le  contact  soit  Stabli,  la  tdte  tourne  spon- 

^anement  vers  la  droite.  II  est  impossible  de  trouver  une 

preuve  plus  demonstrative  de  I'efficacitfi  toute  psychique 

<ie  ces  gestes  correcteurs. 

Les  tiqueurs  n*ont  quelquefois  k  leur  disposition  qu'un 
seul  proc6d6  de  correction.  Le  plus  souvent  ils  en  ont 
plusieurs.  Un  malade  de  Sgobbo  ^  qui  inclinait  la  tMe  k 
gauche  et  regardait  k  droite,  corrigeait  cette  attitude  en 
tenant  son  menton  dans  la  paume  de  sa  main  gauche,  ou 
bien  en  fixant  les  doigts  de  sa  main  droite  sur  le  cdte 
«^auche  de  Tocciput,  ou  bien  en  appuyant  Tindex  de  la 
main  droite  sur  la  joue  droite,  ou  bien  en  tenant  Tongle 
du  pouce  entre  ses  dents  incisives. 

Le  geste  antagoniste  ne  jouit  de  toute  son  efficacit^ 
que  sile  malade  en  fait  lui-mSme  Fapplication.  Si  quelque 
autre  personne  veut  Texecuter,  m6me  en  deployant  une 
grande  force,  le  plus  souvent  elle  ne  parvient  pas  k 
vaincre  la  contraction  tonique.  Cependant,  cette  rfegle  est 
loin  d'etre  generale.  Dans  quelques  cas,  on  pent  agir  au 
lieu  et  place  du  sujet,  mais  k  la  condition  d'operer  suivant 
ses  indications  personnelles. 

Une  de  nos  malades  se  presentait  la  tSte  fortement  pen- 
chee    sur   Tepaule    droite,   cette   dernifere   sur61ev6e,   le 

1.  SooBBo,  Un  caso  di  torcicollo  mentale,  H  manicomio  modemOf  1898, 
n**  3,  p.  424. 
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6normes  pour  immobiliser  son  cou,  etc.,  M.  0...  ne  fut 
jamais  k  court  de  «  paratics  ».  N'a-t-il  pas  invente  i^ 
tenir  entre  ses  dents  une  plaque  d'ivoire  attachee  par  ud«' 
ficelle  a  son  pantalon?... 

Tous  les  tiqueurs  assurement  n'ont  pas  ce  luxe  de  suit- 
terfuges  :  tous  n'ont  pas  Tesprit  inventif  et  certains  n- 
songent  guere  k  livrer  bataille  &  leurs  tics.  Cependant  ]t> 
cas  de  ce  genre  sont  assez  nombreux  pour  qu'on  puiss^ 
leurconsacrer  quelques  remarques,  utiles  surtout  aupoio* 
de  vue  diagnostique.  Certaines  formes  de  tic  sont  meme 
accompagnees,  d'une  faQon  presque  constante,  d'un  pn>- 
cede  de  correction  inventfi  par  le  tiqueur. 

En  premifere  ligne,  nous  Tavons  dit,  il  faut  citer  le  lor- 
ticolis  mental. 

Exemple  :  La  tSte  d'un  malade  est  irresistiblemeot 
altiree  k  droite,  —  le  malade  la  redresse  instantanement 
en  apposant  son  index  gauche  sur  le  menton,  —  et  la  tele 
demeure  en  attitude  correcte  tant  que  Tindex  reste  appujv 
sur  le  menton.  C'est  le  geste  antagoniste  efficace^  le  plus 
fr^quemment  usit6.  II  comporte  des  variantes  : 

Quelquefois  le  sujet  prend  sa  tSte  k  deux  mains.  Ainsi 
faisaitun  malade  presents  par  Charcot*  et  atteint  d'un  tor- 
ticolis,  caus^  par  des  contractions  du  sterno-mastoidien 
et  du  trapeze  du  c6te  droit ;  Tocciput  s'inclinait  en  arriere. 
vers  I'epaule  droite,  en  m6me  temps  que  le  menton  s'el?- 
vait  vers  la  gauche,  la  face  regardant  k  gauche  et  en  haut 
dans  une  attitude  presque  permanente;  le  malade  etait 
force  de  prendre  la  tete  avec  ses  deux  mains  pour  la  sou- 
lever  et  la  faire  tourner. 

D'autres  fois  la  tSte  est  soutenue  par  la  paume  de  la  main. 

Pour  corriger  la  rotation  de  sa  t6te,  M.  N...  saisit  de 

1.  Charcot,  Lei;ons  du  mardi,  10  juillet  1888. 
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temps  en  temps  son  menton  avec  sa  main  droite,  ou  tire  sa 
oustache,  qu'il  a  arrachee  en  partie  de  ce  c6te. 
Enfin,  la  simple  sensation  d*un  contact  suffit  parfois  k 
dresser  la  tfite.  Les  malades  se  contentent  d'approcher 
leurs  doigts  de  leur  menton,  de  lenr  joue,  de  leurtempe.  Et 
1a  simple  menace  de  ce  geste  suffit  k  empScher  la  rotation. 
M.  S...  approche  sa  main  de  son  oreille  gauche.  Et 
a^vant  mSme  que  le  contact  soit  6tabli,  la  tdte  tourne  spon- 
ta.nement  vers  la  droite.  II  est  impossible  de  trouver  une 
preuve  plus  demonstrative  de  I'efficacitfi  toute  psychique 
de  ces  gestes  correcteurs. 

Les  tiqueurs  n'ont  quelquefois  k  leur  disposition  qu'un 
seul  proc6d6  de  correction.  Le  plus  souvent  ils  en  ont 
plusieurs.  Un  malade  de  Sgobbo  ^  qui  inclinait  la  tMe  k 
gauche  et  regardail  k  droite,  corrigeait  cette  attitude  en 
tenant  son  menton  dans  la  paume  de  sa  main  gauche,  ou 
bien  en  fixant  les  doigts  de  sa  main  droite  sur  le  cdte 
gauche  de  Tocciput,  ou  bien  en  appuyant  Tindex  de  la 
main  droite  sur  la  joue  droite,  ou  bien  en  tenant  Tongle 
du  pouce  entre  ses  dents  incisives. 

Le  geste  antagoniste  ne  jouit  de  toute  son  efficacit6 
que  sile  malade  en  fait  lui-mSme  Tapplication.  Si  quel  que 
autre  personne  veut  Texecuter,  meme  en  deployant  une 
grande  force,  le  plus  souvent  elle  ne  parvient  pas  k 
vaincre  la  contraction  tonique.  Cependant,  cette  rfegle  est 
loin  d'etre  generale.  Dans  quelques  cas,  on  pent  agir  au 
lieu  et  place  du  sujet,  mais  k  la  condition  d'operer  suivant 
ses  indications  personnelles. 

Une  de  nos  malades  se  presentait  la  t^e  fortement  pen- 
chee    sur  T^paule    droite,   cette   dernifere   sur61ev6e,   le 

1.  SooBBo,  Un  caso  di  torcicollo  mentale,  II  manicomio  modemOf  1898, 
n**  3,  p.  424. 
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membre  superieur  droit  contracts,  Tepaule  gauche  abaL? 
le  tronc  tout  entier  porte  k  droite.  Instantanement,  Tatti- 
tude  normale  Stait  reprise  lorsque  la  malade  meitait  Ip- 
pouces  de  ses  deux  mains  de  chaque  cdte  de  la  idle.  V:^ 
autre  personne  pouvait  corriger  le  torticolis,  ou  empecLt- 
pendant  quelque  temps  le  torticolis  de  se  reproduire  :  i' 
fallait  que  les  deux  doigts  soient  appuyes  en  des  poiLi^ 
bien  precis  de  part  et  d'autre  de  I'occipital,  vers  la  ba^ 
des  apophyses  mastoides  *. 

Le  geste  antagoniste  efficace.  est  parfois  d'apparen^^r 
paradoxale. 

Chez«L.,  nous  avoiis  fait  ressortir  cette  singularity  : 
avec  son  bras  droit  agite  de  secousses  coftvulsives,  U 
malade  arrivait  k  immobiliser  et  a  redresser  sa  tete.  £t 
r^ciproquement :  cette  t6te  tournante  avait  le  privilege  d^ 
maitriser  les  secousses  du  bras. 

En  voici  un  autre  exemple  de  MM.  Raymond  el 
P.  Janet : 

Demandons  a  la  malade  si  elle  ne  peut  pas  quelquefo!^ 
erap^cher  sa  t^te  de  tourner.  —  Oui,  nous  dit-elle,  quand  je  nt 
veux  pas  qu*on  me  Irouve  ridicule,  je  liens  ma  t6te  —  el  la 
voici  qui  avec  sa  main  gauche  soutient  sa  tSte.  Notez  qu'elk 
la  touche  d'une  fagon  leg^re  avec  le  bout  des  doigts  surl'- 
front.  Or,  vous  vous  en  souvenez,  la  t^te  s^incliuait  k  gauche 
et  en  annere.  Jamais  un  tei  point  d'appui  en  avant  ne  pourrail 
Tarr^ler.  C'est  qu'en  r6alHe  elle  s'arrfite  toute  scute  aa 
moment  0(1  les  doigts  touchent  le  front  et  qu'au  contraire  U 
y  a  k  ce  moment  une  certaine  inclinaison  en  avant  pour 
reposer  sur  le  point  d'appui.  Vous  comprenez  bien  que  s'il  y 
avait  un  r^el  spasme,  dt  k  une  excitation  quelconque  dan^^ 
Tare  reflexe,  la  l^te  ne  s'arr^lerait  pas  comme  cela  *. 

1.  E.  Feindel  et  Henry  Meigb,  Quatre  cas  de  torticolis  mental.  Archive^ 
g^idrales  de  m^decine,  Janvier  1901,  observation  IV. 

2.  Raymond  et  Janet,  Nifvroses  et  ide'es  fixes^  vol.  II,  p.  377. 
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Mais  un  jour  vient  oil  la  main  ne  jouit  plus  du  precieux 
privilege  de  rantagonisme.  Alors  les  malades  songent  k 
utiliser  des  corps  plus  resistants.  lis  appuient  leur  iSte  sur 
le  dossier  d'un  fauteuil.  Quelquefois,  c'est  la  duret6  d'un 
mur  qu'il  leur  faut,  comme  dans  un  cas  de  retrocolis  rap- 
porte  par  M,  Brissaud« 

Enfin,  tout  cela  bientdt  n'est  plus  sufGsant  et  le  repos 
n'est  obtenu  que  dans  la  position  couchee.  Ainsi  Four- 
nier  *  a  vu  un  exemple  de  secousses  convulsives  du  sterno- 
niastoidien  et  du  trapeze  du  c6te  droit  dans  lequel  la  face 
etait  brusquement  tourn^e  k  gauche  et  Tocciput  entraine 
vers  Tepaule  droite  de  20  k  30  fois  par  minute.  Ce  mou-> 
vement  s*arrMait  dans  le  lit  et  dans  la  position  assise, 
quand  la  tSte  etait  fix6e  sur  un  oreiller. 

Mais,  m£me  au  lit,  les  patients  ne  tardent  pas  k  se 
plaindre;  Toreiller  est  trop  mou,  trop  haut  ou  trop  bas; 
le  f roissement  du  crin  est  desagreable ,  le  drap  est  trop 
rugueux,  etc.,  etc.  Alors  ils  prennentdes  positions  invrai- 
semblables,  mettent  leur  tSte  sous  le  traversin  ou  la  lais- 
sent  pendre  sur  le  bord  du  lit,  dans  le  vide.  Puis,  ce  sont 
des  coussins,  des  matelas  supplementaires  destines  k  caler 
la  t^te  dans  la  position  r&vie. 

Mme  T..,  voyageait  avec  un  attirail  de  petits  traversins 

rembourres  4  I'extrfime.  M.  P...  installait  deux  gros  dic- 

iionnaires  de  chaque  cdt6  de  sa  iAie  avant  de  s'endormir. 

D^autres,  plus  ing^nieux,  inventent  des   stratag^mes 

plus  compliqu^s,  de  veritables  appareils  orthop6diques. 

Une  grande  d^sequilibree  a  employe  son  esprit  fertile 
en  ressources  k  combiner  differents  procedes  de  ce  genre. 

Mme  K...,  quarante-trois  ans,  a  des  secousses  cloniques  de 
la  t^te  qu'elle  fait  cesser  aussil6t  en  prenant  Tattitude  du 

1.  FouRRiEB,  Tic  rotatoire^  Th^se  de  Strasbourg,  1870. 
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torlicolis  *,  la  l^ie  inclin^e  sur  T^paule  droite,  la  face  regardaD. 
k  gauche. 

La  correction  du  torlicolis  est  facile.  La  malade  peut  sae^ 
trop  de  peine  et  sans  Taide  des  mains,  ramener  sa  t^te  dans 
la  rectitude.  Mais  alors  les  secousses  cloniques  de  la  tete 
entrent  imm^diatement  en  jeu.  Au  contraire,  la  main  de  La 
malade  pos^e  sur  son  menton  emp^che,  mais  seulendent  pes- 
dant  quelques  instants,  la  production  des  mouyemenis. 

Une  personne  ^trang^re  peut,  en  prenant  le  mentoo  de  la 
malade  dans  la  main,  ramener  la  t^te  dans  la  rectitud*^: 
mais,  m^me  en  d^ployant  une  grande  force,  elle  ne  peut 
s'opposer  k  son  agitation. 

Cette  femme  a  imaging  de  nombreux  subterfugpes  poor 
corriger  ses  mouvements.  Chacun  d*eux  a  joui,  en  son  temp<v 
d'une  enti^re  efficacite,  puis  est  devenu  insufBsant.  Ainsi,  un 
doigt  pos^  sur  le  cou,  la  main  soutenant  le  menton,  la  maio 
pos^e  k  plat  sur  la  nuque,  ont  successivement  r^ussi  ^  empe- 
cher  le  retour  des  mouvements. 

Enfin,  elle  a  invente  un  col  haut  et  raide,  sorte  de  carcan 
fait  de  plusieurs  doubles  d'etoffe  tr^s  ^paisse.  Elle  serre  ce 
col  au  risque  de  s'etrangler;  cependant  ce  procede  ne  r^ussit 
pas  toujours;  le  cou,  il  est  vrai,  est  si  bien  comprime,  que  la 
t^te  ne  saurait  faire  un  seul  mouvement;  c'est  alors  le  bras 
droit  qui  pr6sente  des  secousses  convulsives. 

Pour  rinstant,  un  seulproc^d6  est  absolument  efficace.  Le 

.  plus  jeune  ills  de  Mme  K...  se  place  derri^re  elle  et  entoure 

son   cou  de  ses  deux  mains.  Mais  ce  moyen  ne  peut  ^tre 

employe  bien  longtemps,  car  rapidement  Tenfant  se  fatigue. 

Un  malade  de  M.  Grasset  se  prom^ne  dans  le  jardin  de 
rh6pital  avec  un  b4ton  entre  les  dents,  tenant  son  doigl 
sur  une  des  extremites  de  ce  b&ton  et  maintenant  ainsi  ^ 
t^te.  Ou  bien  encore  il  maintient  sa  t^te,  un  doigt  dan< 
son  bonnet  ^ 


1.  Feindkl  et  Mbiok,  Quatre  cas  de  torlicolis  mental,  Archives  gene- 
rales  de  m^rfedne,  Janvier  1901,  obs.  11. 

2.  Grasset,  Tic  du  colporteur  (spasme  polygonal  post-professioDnei  ^ 
Nouvelle  iconographie  de  la  Salpetri^re,  10*  ann^e,  n*  4,  juillet-aoQt  UvT. 
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Chez  un  autre  malade  de  MM.  Nogu6s  et  Sirol  \  atteint 
e  torticolis  mental,  la  t^te  etait  irr^sisiiblement  entratnee 
ans  la  flexion  en  avant  avec  rotation  forc^e  k  gauche. 
I  pouvait  arr^ter  complfetement  ce  mouvement  par  la 
imple  application,  san^  effort ^  de  son  doigt  sur  Tune  ou 
^autre  des  joues,  sur  le  menton  ou  sur  le  nez. 

^lieux  encore,  cet  homrae  avait  invents  un  appareil  fort 
ngenieux  qui  lui  permettait  egalement  d*arrMer  ses  mou- 
rements  convulsifs. 

Get  appareil  n'est  autre  chose  qu'une  monture  de  pince- 
[lez  depourvue  de  ses  verres,  auquel  X...  a  ajust^  un  bout  de 
^1  de  fer  d*une  longueur  de  dix  centimetres  environ.  Gette 
tige  est  fixee  dans  une  position  perpendiculaire  au  plan  du 
pince-nez,  sur  le  milieu  du  ressort  qui  soutenait  ies  porte- 
verres. 

II  suffit  que  le  maiade  place  cet  appareil  sur  son  nez  pour 
que  le  spasme  s'arr^te.  II  pent  aiors  causer,  marcher,  se 
mouvoir  de  toutes  fagons,  faire  ex^cuter  k  sa  t^te  tous  Ies 
rnouvements  sans  que  son  torticolis  se  produise.  11  n'est 
m^me  pas  necessaire  que  le  malade  fixe  Textremit^  de  la 
tige;  ii  suffit  simplement  que  ce  lorgnon  d*un  nouveau  genre 
soit  place  sur  son  nez  pour  que  Ies  contractions  de  son  sterno- 
mastol'dien  et  de  son  trapeze  disparaissent. 

Voici  encore  un  stratagfeme  imagine  par  un  de  nos 
malades  k  la  suite  d'une  petite  experience  qui  Tavait 
vivement  frapp6  : 

Pour  obligor  M.  N...  k  maintenir  sa  tSte  droite  en  ecri- 
vant,  nous  avions  plusieurs  fois  approche  une  epingle  de 
sa  joue  gauche,  et  il  arrivait  k  se  maintenir,  sans  m&me 
que  Tepingle  fut  en  contact  avec  la  peau.  Cela  lui  a  donne 
rid6e  d'utiliser  ce  procede  pendant  la  marche  et  il  a  fixe 
dans  ce  but  une  longue  Epingle  dans  le  col  de  son  par- 

1.  NoGCEs  et  Sirol,  Un  cas  de  torticolis  mental,  Nouvelle  Iconograpfiie 
de  la  Salpetriire,  1899,  n»  6,  p.  82. 
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dessus.  Jamais  d'ailleurs  il  ne  se  faisait  k  la  joue  la  plu> 
legfcre  piqAre.  Cependant  nous  lui  avons  vivement  de<i  d 
seille  ce  mode  de  correction  qui  eiit  pu  devenir  dangereti 

Ces  stratag^mes  aniagonistes  se  retrouvent  dans  d^aatr^^ 
tics;  ils  out. encore  la  m^me  origine  et  la  m&me  signitiii- 
tion  diagnostique. 

MM.  Raymond  et  Janet*  ont  rapporte  la  curieuse  hisli.r- 
d'un  malade  atteint  de  trismus  mental,  qui  parlait  con^ 
tamment  les  dents  serrees;  mais  il  pouvait  ouvrir  hrsir- 
ment  la  bouche  pour  montrer  sa  langue,  et  aussi  poi: 
manger.  Or,  cet  homme  avait  trouve  un  moyen  de  rempdie- 
k  la  contraction  tonique  de  ses  masseters  :  il  lui  suffi^^:- 
de  mettre  un  petit  morceau  de  bouchon  dans  sa  boucb. 
et  tant  que  ce  bouchon  demeurait  k  proximity  des  ink- 
choires,  la  parole  etait  possible.  II  pouvait  d'ailleur^ 
parler  aussi  en  ouvrant  la  bouche,  k  la  condition  de  teoii 
son  menton  avec  sa  main. 

Dans  un  cas  analogue  de  M,  P.  Chatin*  ou  il  existai: 
une  contraction  tonique  permanente  des  masseters.  It" 
malade  faisait  cesser  son  tic  en  portant  son  petit  doi;:' 
entre  les  arcades  dentaires. 

Le  jeune  J,..,  tiqueur  de  I'^paule  gauche,  se  presentait 
le  bras  gauche  colle  contre  le  corps;  Tavant-bras  demi- 
flechi  s*appuyait  fortement  sur  I'^pigastre '.  Cette  position 
du  bras  avait  ete  d^liberement  choisie  par  le  malade.  Elle 
repondait,  dans  son  esprit,  k  un  but  precis;  rimmobilisa- 
tion  du  membre  afin  de  maitriser  les  mouvements  intem- 
pestifs  des  muscles  de  T^paule.  C'etait  un  subterfuge  de 

1.  Raymond  el  Janet,  AVurcwM  el  idies  fixes,  vol.  U,  p.  381. 

2.  P.  Chatin,  Note  sur  un  cas  de  trismus  mental,  Revtie  nettroiogif-if^ 
15  mai  1900. 

3.  H.  Meige,  Histoire  d'un  tiqueur :  tics  yariables,  tics  d'attit4ide./o«rR^i 
de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  25  aoCit  1901. 
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on  invention,  premedite  et  rell6chi,  auquel  il  attribuait 
me  action  frenatrice  souveraine. 

On  reconnait encore  li  le  gesie  antagoniste efficace,  geste 
'orrecteur,  primitivement  volontaire,  passant  bientAt  a 
7etat  d'habitude  et  se  reproduisant  pen  k  pen  automatic 
{uement.  Inspire  par  un  tic,  il  devient  lui-mdme  un  com- 
plement indispensable  de  ce  tic. 

Le  m^me  jeune  homme,  dont  Timagination  etait  feconde 
en  expedients,  adopta  encore  un  proced6  de  correction 
V raiment  singulier. 

Partant  de  cette  id^e  qu'en  immobilisant  son  bras,  il  pour^ 
rait  arr^ter  les  «  mouvements  »  de  son  ^paule,  il  s'ingenia  k 
trouver  de  nouveaux  proced^s  d'immobilisalion.  Tous  ses 
efforts  tendirent  vers  ce  but.  La  recherche  de  rimmobilit^ 
devint  uue  sorte  d'obsession  qui  le  conduisit  aux  plus  singu- 
litres  pratiques. 

Cast  ainsi  qu*il  inventa  le  matelas  immobilisateur  :  un 
vulgaire  matelas,  pos^  par  terre^sur  lequel  pendant  plusieurs 
mois,  il  allait  s'^tendre  pour  assurer,  croyait-il,  le  repos  de 
son  epaule. 

Son  matelas,  comme'  son  attitude  de  pseudo-hemipl^- 
gique,  fit  bientdt  partie  int^grante  des  tics.  Les  parents  ont 
eu  la  faiblesse  de  faciliter  Tadoption  de  cette  nouvelle  inven- 
tion, en  autorisant  Tinstallation  k  demeure  de  cet  objet  de 
literie  dans  un  coin  de  la  salle  k  manger  oti  ils  se  tiennent 
ordinairement. 

A  peine  lev6,  sa  toilette  faite,  le  jeune  homme  va  retrouver 
son  cber  matelas,  s'y  allonge  avec  d^lices.  11  y  ^prouve  un 
r6el  bien-^tre;  le  lit  le  plus  moelleux  ne  le  tenteraitpas;  rien 
ne  vaut  k  ses  yeux  ce  m^chant  matelas  jet6  sur  le  plancher, 
son  compagnon  pref^re,  le  confident  de  ses  tics,  le  seul  qui 
sache  les  comprendre  et  les  soulager.  Volontiers,  il  y  pas^- 
rait  ses  nuits  comme  les  jours,  encore  qu'il  se  soit  fait  con^ 
fectionner  un  lit  de  sa  fagon  :  nouvelle  manie  k  laquelle  les 
parents  ont  encore  eu  la  faiblesse  de  sacrifier. 
Siogulier  lit,  qui  doit  4tre  bomb6  au  milieu  et  s'affaisser 
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sur  les  c6tes  :  ce  qu*on  obtient  en  plaint  sous  un  hxpt 
matelas  un  autre  plus  etroit  d'un  bon  tiers.  II  faui  Traim^£i 
des  prodiges  d'^quilibre  pour  se  maintenir  sur  ce  cyiiDd^ 
matelasse,  et  c'est  pr^cis^ment  ce  que  recherche  le  mz\zA- 
L'effort  qu'il  fait  avee  son  bras  gauche  pour  emp^cher  ^»l 
corps  de  rouler  sur  le  c6te  lui  procure  une  reelle  satisfactics 
II  cesse  de  tiquer,  pour  un  temps. 

D'ailleurs,  J...  raconte  et  raisonne  ses  inventions  : 

u  La  g^ne  que  j'eprouvais  dans  T^paule,  dit-il,  m'obligeai: 
k  remuer  mon  bras,  et   ces  mouvements   me    fatigualesi 
beaucoup.  J'ai  pense  que,  si  je  parvenais  k  les  arr^ter,  I 
malaise  disparai trait;  j*ai  done  cherch6  k  immobiliser  o 
bras.  Quand  je  suis  debout  ou  assis,  j'y  parviens  k  pea  pivf 
en  soutenant  ma  main  gau^^he  avec  ma  main  droite:  mais. 
•k  la  longue,  ma  main  droite  se  fatigue  ^galement.  II  fao/ 
bien  que  je  la  laisse  reposer;  de  plus,  dans  cette  attitude, 
mes  deux  mains  6tant  occupees,  je  suis  incapable  de  im 
aucun  travail.  Je  devais  done  trouver  au  bras  gauche  *qo 
autre  mode  de  soutien.  Alors  j  ai  songe  k  me  coucher  ta 
m'arrangeant  de  fa^on  que  ce  bras  gauche  repos^t  sur  oc 
plan  resistant.  Ainsi  maintenu,  il  reste  tranquille  pcDdant 
assez  longtemps;  je  puis  disposer  de  ma  main  droite  et  lai 
laisser  prendre  quelque  repos.  » 

Telle  a  6t6  reellement  Torigine  du  matelas-fixaieur. 

L'attitude  de  fixation  du  bras  gauche,  obtenue  dans  h 
station  debout  au  moyen  de  la  main  droite,  a  la  mdme  en- 
gine, le  m^me  but,  la  m^me  signification  morbide  que  Tap- 
plication  du  doigt  sur  la  joue  chez  un  sujet  atteint  de  lorti- 
<;o]is  mental.  C*est  le  geste  antagoniste  efficace. 

La  resistance  du  matelas  n'est  qn'nn  -  slraiagSme  antag^y 
jiiste  ^galement  efficace,  comme  le  col  carcan  invents  parle*; 
malades  atteints  de  torticolis  mental,  comme  la  resistance  de 
la  muraille  pour  le  sujet  atteint  de  retrocolis. 

Maints  precedes  plus  simples  et  moins  baroques  auraieot 
pu,  semble-t-il,  aboutir  au  m^me  r6sultat.  Assurement,  mBis 
ils  n'auraient  eu  ce  privilege  qu'k  la  condition  d*avoir  ete  sp«- 
cialement  imagines  dans  ce  but  par  le  tiqueur  lui-memeoa 
s'ils  avaient  regu  son  enti^re  approbation. 

On  lui  a  propose  d'autres  lits,  des  chaises-longues,  de$ 
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luteuils.  Aucun  ne  lui  a  plu ;  seul,  le  matelas  par  terre  et  le 
t  en  cylindre  avaient  dans  son  esprit  la  vertu  surprenante 
^att^nuer  son  malaise  et  son  agitation. 

Ces  subterfuges  enfantins,  inhibiteurs  des  tics,  ont  ^t^ 
origine  de  nouvelles  obsessions  qui  bient6t  devinrent  imp^- 
ieuses  et  aussi  tyranniques  pour  le  malade  que  pour  son 
nlourage. 

D^s  qu'on  parlait  de  supprimer  ou  seulement  de  modifier 
:es  habitudes  parasites,  c'^taient  des  larmes,  des  g^misse- 
nents,  des  crises  violentes  de  colore  et  de  d^sespoir. 

Couch6  sur  son  matelas,  le  jeune  homme  prend  les  posi- 
ions  les  plus  bizarres.  Une  fois  son  bras  gauche  fix6  dans  la 
>osition  de  son  choix,  lorsquMl  sent  bien  la  resistance  du  plan 
>ur  lequel  il  repose,  loin  de  rester  immobile  il  ne  cesse 
I'a^iter  ses  jambes,  son  bras  droit  et  sa  t^te.  II  tourne 
i^elle-ci  dans  tons  les  sens;  avec  sa  main  droite,  il  tiraille  ses 
cheveux,  ses  sourcils,  sa  moustache  naissante,  se  frotte  les 
yeinc;  le  nez,  les  oreilles,  se  gratte  ici  ou  ik,  tandis  que  les 
jambes  se  d^placent  k  droite,  k  gauche,  se  croisent,  se  decroi- 
sent.,  s*allongent,  se  replient... 

II  semble  que  tons  les  tics  du  membre  sup^rieur  gauche 
immobilise  temporairement,  se  mettent  k  vagabonder  par  le 
reste  du  corps,  sans  jamais  se  fixer  au  m6me  point.  Les  tics 
variables  reparaissent. 

Vingt  fois  par  jour,  et  plus  encore,  le  jeune  homme  inter- 
rompt  ses  occupations  pour  alter  retrouver  le  matelas  obs6- 
dant.  Est-ii  occupy  k  lire,  k  ^crire,  k  manger  mdme,  Fidee  du 
matelas  surgit  soudain,  le  saisit,  le  domine,  Tentrafne.  11  faut 
iui  ceder,  cotlte  que  cotlte.  11  c^de,  se  couche,  et  aussit6t 
eprouve  un  bien-^tre  r^confortant. 

Mais  si  d*aventure  un  obstacle  s'el^ve,  si  quelqu'un  fait 
mine  de  se  moquer  de  lui  ou  de  le  reprimander,  aussitdt  il 
sMmpatiente,  s'exasp^re,  se  lamente;  il  crie  que  ses  souf- 
frances  sont  intol^rables,  tons  ses  tics  se  d^chalnent  et  se 
generalisent.  C'est  une  veritable  «  crise  paroxystique  »  dans 
laquelle  il  s'oublie  jusqu'&  injurier  ses  proches,  jusqu*k  bous- 
culer,  briser  les  objets  qui  Tentourent,  en  poussant  de  grands 
oris  entrecoup^s  de  sanglots. 
fipouvantes  de  ces  paroxysmes,  les  parents  n'osant  plus 
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user  d'autoriW,  ont  fini,  dans  la  crainte  de  les  voit  se  reprj- 
duire,  par  accepter  toutes  les  fantaisi^s  de  ce  grand  eniifi 
terrible.  II  est  devenu  leur  maitre  et  impose  k  tons  «  so 
quatre  volont^s  ». 

Un  exemple  bien  singulier  encore  est  celui  d'un  malad- 
de  MM.  Raymond  et  Janet  ^  atteint  de  tic«  multiples. 

Le  malade,  Age  de  trente-lrois  ans,  pretend  qu'il  n avc' 
pas  de  tics  avant  Vkge  de  vingt-neuf  ans.  En  realite  il  i 
toujours  ete  un  grand  detraque,  il  appartient  k  une  famill' 
qui  comple  sinon  des  ali^nes,  au  moins  pas  mal  d'ar^ie^e^ 
des  tantes,  un  oncle,  un  frfere  qu'il  trouve  ainaablement  a: 
pen  b^bdtes  et  qui  ont  m^me  eu  besoin  d'etre  places  dans  de> 
asiles  speciaux.  D'autre  part,  sa  to^re  6tait  une  grande  hs- 
terique. 

Ce  gargon  fut  dans  sa  jeunesse  un  sujet  brillant,  toujoll^ 
en  t6te  de  vses  classes,  mais  bizarre,  vaniteux,  colereui. 
rempli  de  fanlaisies  excentriques.  II  fit  ou  plut6t  commeov^ 
tons  les  metiers,  sans  suite  dans,  les  idees,  avec  des  ambition? 
d6mesurees  :  maitre  d'6tudes,  inventeur  d'un  precede  pour 
repasser  raerveilleusement  les  couteaux,  ouvrier  m^tallur- 
giste  avec  le  r6ve  de  devenir  millionnaire  gr^ce  k  ses  inven- 
tions, soldat,  voyageur  en  Afrique,  etc.,  toujours  miserable, 
toujours  k  la  recherche  de  perfectionnements  imaginaires. 

C'est  qu'en  effet  il  presente  un  trait  de  caraclfere  ^^^ 
commun  chez  ces  degen^res  et  qui  semble  jouer  un  role  dan? 
sa  maladie.  11  est  scrupuleux  et  r6ve  dans  toutes  ses  actioa> 
une  perfection  iraaginaire.  II  trouve  toujours  qu'une  chose 
pourrait  ^tre  mieux  faite,  qu'il  faut  trouver  un  *t/s/emepour 
mieux  faire.  II  a  des  proc6des  pour  ecrire  bien,  pour  lenira 
plume,  des  moyens  mn^moniques  intertninables  pour  meltJ'^ 
la  ponctuation,  pour  apprendre,  pour  reciter.  11  s'embarras^se 
dans  ses  procedes  perfectionn6s  au  point  qU'il  ne  peul  jamais 
arriver  au  bout  de  quoi  que  ce  soil.  II  a  tant  chercbe  de  pro* 
c6d6s  pour  mettre  la  ponctuation,  qu'il  ne  pouvait  plusarn^^^ 
k  6crire  une  lettre.  C'est  ce  qui  I'a  fait  renoncer  ^^Iremai^ 

1.  Raymond  et  JanbT)  N^vt'x>ses  et  id4es  fixes^  vol.  II,  p,  385 
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'etudes.  II  a  trouv^  des  proced^s  pour  aiguiser  les  cou- 
^aux,  mais  on  Ta  renvoy^  de  Tusine  parce  qu'i^  les  coupait 
Q  deux... 

Ce  pauvre  diable,  apr^s  des  voyages  excentriques  en 
tfrique,  rapporta  en  guise  de  perfectionnemenis  une  con- 
[>nctivite,  les  fl^vres  palud^ennes  et  la  dysenterie.  U  rentra 
a  France  ^puise  et  plus  detraque  que  jamais.  Ge  furent  alors 
ies  preoccupations  pour  sa  sante  et  des  inventions  sur  les 
egles  de  Thygi^ne.  li  se  preoccupa  de  tout  et  surtout  de  sa 
espiration  et  de  sa  digestion.  II  ne  respirait  pas  bien,  il  fal- 
ait  trouver  un  syst^me  pour  respirer  mieux,  pour  ^viter  les 
suffocations  possibles;  il  ne  parlait  que  des  dangers  de  T^touf- 
ement.  Puis  ce  furent  des  syst^mes  pour  manger  :  iHlui  fal- 
ait  une  bouteille  d'eau  pr^s  de  lui  constamment  pour  humecter 
a  bouche  avant  chaque  bouch^e;  m^me  en  dehors  des  repas 
il  fallait  une  goutte  d*eau  dans  la  bouche  pour  bien  respirer. 
L'n  jour,  dans  un  voyage  en  chemin  de  fer,  il  fut  horrible- 
ment  malade  parce  qu'il  ne  pouvait  avoir  sa  gorg6e  d'eau.... 

Nous  rappellerons  encore  ce  passage  d*une  observation 
intitulee  «  tic  ou  spasme  de  la  face  »  que  nous  avons 
publiee  anterieurement. 

Aux  approches  de  la  majorite,  prend  place  dans  Thistoire 
de  X...  un  Episode  assez  curleux. 

Tres  chaste,  ne  s'^tant  jamais  permis  de  plaisirs  solitaires, 
n  ayant  jamais  affronte  les  rapports  f^minins.  cependant  bien 
sexu6,  X...  6tait  obsed^  par  Texub^rance  de  sa  virilite.  Pour 
mettre  un  frein  k  des  manifestations  qui  lui  faisaient  hor- 
reur  et  qui,  la  nuit  surtout,  lui  semblaient  deplacees*  il  ima- 
gina  divers  expedients,  et,  finalement,  s'arr^ta  k  la  combi- 
naison  suivante  : 

Le  soir,  en  se  couchant,  iladaptait  k  Torgane  dont  ilredou- 
tait  les  surprises  une  sorte  d'^tui  cylindrique  maintenu  par 
des  cordons  autour  de  la  ceinture. 

Lc  cylindre  en  question  contenait  une  tige  metallique 
tixec  h  un  ressort,  mais  n*ayant  aucun  contact  avec  les 
parois.  Or,  cette  tige  d*une  part,  le  fond  du  cylindre  d'autre 
part,  etaient  relies  par  des  fils  k  une  sonnerie  electrique. 

Meioe  et  Fcindsl.  37 
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Le  sommeil  venu,  s*il  arrivait  qu*une  pression  anormil 
s*exer(^&t  k  4'inlepieur  de  rinstrument,  le  ressort  cedail  pt. 
a  peu  el  la  tige  m^tallique  ne  tardait  pas  h  butter  contre  • 
fond  du  cylindre.  Le  contact  ^tabli,  la  sonnerie  fonctioDM 
et  notre  homme,  qui  avail  soin  de  placer  celle-ci  sons  9: 
traversin,  s'^veillait  au8sit6t,  automatiquemenl  averli  t 
danger  qui  le  menagait. 

Le  plus  souvenly  il  n'en  fallait  pas  davantage  pour  retr  * 
c^der  la  pression  dans  Tappareil.  La  sonnerie  se  taisait 
X...  n'avait  quk  se  rendormir,  quitte  k  se  retrouver  de  noir 
veau  reveille  en  vertu  du  m^me  m^canisme. 

D'autres  fois,  le  timbre  persistail  k  sonner,  alors  X ..  ^ 
levait  et  faisait  k  plusieurs  reprises  le  tour  de  sa  chambr^l 
ne  se  remetlait  au  lit  que  lorsqu'il  6tait  devenu  completemes: 
maitre  de  iui-m^me. 

Fut-ce  le  resultat  de  cetle  bizarre  invention?  Toujoar? 
esl-il  qu'elle  fit  merveille,  car  bientdi  X...  cessa  dV't?- 
reveille  par  son  avertisseur  nocturne.  Depuis  dix  aDs,s^ 
faut  Ten  croire,  il  n'a  plus  jamais  eu  besoin  d*y  recourir.El 
aujourd'hui,  bien  qull  n'ait  que  trente-sept  ans,  sa  compi''^^ 
frigidity  le  met  d^sormais  k  Tabri  des  expansions  qui  troa- 
bldrentles  nuits  de  sa  jeunesse. 

On  veil,  par  ces  seuls  exemples,  combien  est  de>*ir- 
donnee  rimagination  des  tiqueurs,  et  comme  ils  savent 
mettre  i  profit  leur  ing^niosite  pour  compliquer,  pW"^ 
que  pour  corriger,  leurs  tics  ou  tout  autre  phenomenr 
dont  ils  s'alarment  exagerement. 

Enfin,  lorsque  le  besoin  d'obtenir  rimmobilite  estpou^^ 
k  I'extrSme,  le  liqueur  devient  vraiment  «  tiqueur^li^r' 

Un  malade  de  Charcot*,  flechissait  tout  a  coup  ^^'^ 
avant-bras  sur  son  bras  et,  ensuite,  par  un  brusque  muu- 
vemenl  d'epaule,  elevait  son  coude  vers  le  cdte  droit  "^ 
la  face,  la  t^te  s'inclinant  un  peu  du  mSme  c6t6.  II  fi?"^'^ 
ainsi  Tattilude  de  defense  que  prennent  les  ecoliers  mens- 

1.  Charcot,  Legon^  du  mardi,  23  octobre  1888. 
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c^s  d*un  soufflet.  La  secousse  du  membre  superieur  etait 
souvent  accompagn^e  d'un  soubresaut  du  membre  infd- 
rieur  du  mdme  cdte.  La  brusquerie  et  rintensitS  du  mou- 
vement  etaient  tels...  que  sa  femme,  d^habitude,  le  soir 
quand  il  se  couchait,  lui  liait  etroitement  les  mains  k 
raide  d^une  corde,  de  fagon  k  attSnuer rintensite  des  mou- 
vements  des  tics  qui,  autrement,  croyait-il,  Tauraient 
prive  de  sommeil. 

Tous  ces  gestes  et  stratagfemes  inventes  par  les  tiqueurs 
pour  se  proteger  contre  leurs  tics  peuvent  Stre  consideres 
comma  des  manifestations  d'id^es  de  defense.  On  retrouve 
leurs  analogues  chez  les  obsed^s  et  chez  les  persecutes. 
Par  \k  s^affirme  en<X)re  le  d^s^quilibre  mental  des  tiqueurs. 


Complications  des  Tics. 


Les  tics  peuvent  entrainer  un  certain  nombre  de  coni[  • 
cations.  Celles-ci  sont,  en  general,  pen  graves.  DansrerU  > 
cas  m^me,  la  crainte  de  ces  complications  pent  stimu  ' 
les  efforts  de  la  volonte  et  amener  la  repression  du  tic. 

Les  tics  tris  violents  provoquent  parfois  des  subluxfi/.' 
dans  les  jointures. 

Nous  avons  deji  parle  aussi  de  Yhypertrophie  que  peuve n 
presenter  les  muscles  mis  incessamment  en  action  par  ur 
tic,  ainsi  que  de  Vatrophie  des  antagonistes.  Ces  accident* 
sont  gen^ralement  trfes  pen  accuses  et  ne  pr^sentent  i^i' 
de  gravite.  Cependant,  dans  les  cas  de  longue  duree,  ii* 
peuvent  devenir  plus  serieux;  et  Ton  a  vu  des  relraclii'a^ 
tendineuses  se  produire  entrainant  des  deformations  p<?r- 
manentes. 

Un  malade,  un  vi^illard,  etait  depuis  longtemps  i^P 
atteint  d'un  torticolis  mental;  il  avait  d'ailleurs  i  sa  Ji^ 
position  le  geste  anlagonisie  efficace  habituel.  Peu  a  [>f^ 
il  perdit  Thabitude  de  faire  ce  geste;  quelques  anneesp'i^* 
tard  on  pouvait  constater  des  retractions  musculaires  dan* 
les  muscles  du  cou,  du  c6te  de  la  rotation. 

Mais,  c'est  surtout  dans  les  spasmes  et  dans  tous  h 
phenomenes  convulsifs  qui  reinvent  des  lesions  mafenV"''* 
des  centres  ou  des  conducteurs  nerveux,  que  les  Iroul'K'^ 
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Tophiques  apparaissent.  Leur  presence  constitue  mdme 
iin  element  important  du  diagnostic. 

Gaupp  *  a  decrit  un  cas  de  «  myotonie  partielle  cong6- 
ditale  »  localisee  aux  muscles  de  Tavant-bras  etdelamain, 
et  accompagn^e  d^atrophie,  chez  un  sujet  qui  pr^sentait 
des  stigmates  d'infantilisme.  II  est  peu  probable  que  ce 
cas  puisse  Stre  rattache  aux  tics. 

Une  paralysie  peut-elle  survenir  k  la  suite  d'un  tic? 
M.  Grasset  a  rapporte  Thistoire  d'une  jeune  fille  chez  qui, 
aTepoque  de  la  menstruation,  les  tics  legers  apparus  dans 
le  jeune  &ge  furent  remplaces  par  un  mouvement  de  pro- 
jection en  avant  de  la  jambe  droite.  Ulterieurement,  la 
malade  a  traine  pendant  quelques  mois  la  jambe  droite, 
ne  s'appuyant  sur  ce  membre  pendant  la  marche  qu'avec 
la  plus  grande  difficulte  *.  On  pent  douter  que  cet  accident 
fut  Tindice  d*une  paralysie  veritable.  En  pareils  cas,  il 
sagit  souvent  d'hyst^rie,  ou  d*un  trouble  fonctionnel  de 
la  marche,  apparente  aux  tics  toniques,  comme  dans  le 
cas  de  notre  malade,  L... 

Plus  frequentes  sont  les  complications  qu^entratnent  les 
tics  de  morsure.  Les  onychophages  arrivent  k  se  mutiler 
les  doigts;  les  cheilophages  ont  des  levres  enormes. 

Les  tics  de  grattage,  les  tics  de  morsure  peu  vent  entratner 
<les  excoriations,  des  ulcerations,  portes  d'entr^es  tou- 
jours  ouvertes  aux  agents  infectieux. 

Le  tic  de  morsure  du  jeune  J...  fut,  nous  Tavons  vu, 
t'origine  d'une  Erosion  de  la  muqueuse  buccale. 

Comme  pour  les  tics  de  mordiilage  produits  par  les  excoria- 
tions des  levres,  chaque  nouvelle  morsure  aggravait  la  lesion, 
jusqu*aa  jour  od  une  infection  se  produisit. 

1.  Gaupp,  Cenlralhlatt  fur  Nervenheilkunde,  fevrier  1900. 
1  Clinique  mid.y  1891. 
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Car  ce  fut  bien  une  stomatite  ulcerease. 

Or,  cet  accident  qui  aurait  pu  devenir  graye,  eut  ao  C"!- 
traire  ud  effet  bienfaisant.  L^apparitioo  de  la  fidvre  et  Ta^ 
mentation  de  la  douleur  servirent  d'avertissement  an  jeki 
J...  II  se  rendit  compte  des  dangers  de  ces  mouvements  in:aL- 
pestifs,  et,  comme  il  est  tr^s  pr6occup^  de  sa  sant^,  il  s  eii- 
pressa  de  refr^ner  son  tic  de  morsure. 

Depuis  lors,  il  s*en  est  prudemment  gar^. 

Ainsi  les  complications  engendrees  par  un  tic  peuvt: 
avoir  un  elTet  curateur  sur  le  tic  lui-mdme,  et  entrainer  -i 
disparition. 

Autre  exemple,  chez  le  mSme  malade,  d'une  compli«  - 
tion  traumatique  causae  par  les  malaxatious  intempesll\^ 
du  bras  anime  de  secousses  convulsives.  Mais,  de  men. 
que  pour  Tepisode  des  ulcerations  buccales,  ce  fut  emvc 
un  mal  salutaire,  car  il  mit  un  terme  au  combat  d-^ 
deux  mains. 

En  Janvier  1901,  une  enflure  apparut  autour  du  poi^ru' 
gauche,  enflure  rouge,  assez  douloureuse,  qui  s*^tendit  u^ 
peu  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  respectant  les  doigt^ 
G^etait  le  resultat  d'un  pugilat  excessif  livr^  par  le  poiD« 
droit  au  poignet  gauche.  Cet  accident  gu^rit  d*ailleurs  rapi- 
dement. 

Mais  voici  qu*au  mois  d'avril  1901,  on  d^couvrit,  au  niyeai 
du  coude  gauche,  une  large  ecchymose  rouge&tre:  au-dessus 
un  gonflement  douloureux  de  tout  le  bras,  et  quelques  pun 
apr^s  une  sorte  de  cordon  dur  remontant  le  long  du  hicv\' 
jusqu'au  creux  de  Taisselle.  Le  mot  de  phl^bite  fut  proDooci: 

Par  le  repos,  ces  sympt6mes  disparurent  peu  t  peu 
Actuellement,  il  n'en  reste  aucune  trace. 

Ce  dernier  accident  est  imputable  aux  pressions  multipb 
et  exag^rees  que  le  jeune  J...  ne  cessait  d'exercer  sor  si^n 
bras  gauche  :  «  11  lui  arrivait,  dit  la  m^re,  de  se  serrer  s 
fort  qu'il  en  criait.  » 

Les  compressions  violentes  et  sans  cesse  reiterees  au 
niveau  de  Taisselle  et  k  la  racine  du  bras,  sur  le  paquet 
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'SLSoulaire,  ont  tr^s  bien  pu  causer  des  troubles  circulatoires 
ier-ieux,  une  veritable  phlebite  traumatique.  Les  mouvements 
noessants  de  T^paule,  les  subluxations  volontaires  repet^es 
^  tout  instant,  les  torsions  vioientes  du  bras  op6rees  par  la 
msLin  droite,  ne  pouvaient  que  favoriser  encore  la  g^ne  de  la 
cix-oulation. 

Depuis  cet  accident,  le  malade  a  mis  un  frein  k  ces  malaxa- 
lions  intempestives;  Thabitude  est  parfois  encore  assez  impa- 
ir ie  use  pour  qu'il  se  laisse  aller  k  esquisser  quelques-unes  de 
^es  gesticulations  favorites;  lorsqu'ii  oublie  sa  recente  mesa- 
>^enture,  il  est  tente  de  recommencer  k  tordre  son  poignet, 
SL    tortiller  ses  doigts,  k  glisser  sa  main  sous  Taisselle  pour 

repousser  en  avant  le  tendon  du  pectoral,  ou  lateralement 

son  humerus. 

II  lui  arrive  mdme  d'appeier  sa  jambe  gauche  k  la  res- 

cousse  :  appuyant  sa  main  sur  sa  cuisse,  il  fl^chit  cette 

derni^re  brusquement,  et  transmet  ainsi  le  mouvement  k 

l*epaule,  —  ajoutant  de  la  sorte  un  tic  du  membre  inferieur 

h.  ceux  de  son  membre  superieur. 

Mais  le  souvenir  de  sa  phlebite  et  la  crainte  des  dangers 

que  pourrait  entratner  une  r^cidive,  le  rappellent  spontane- 

ment  k  la  raison. 

On  se  rappelle  M.  0...,  dont  les  tics  de  morsure  avaient 
eu  pour  effet  de  faire  tomber  prematurement  toutes  ses 
dents.  Nous  Tavons  vu  egalement  s'ecorcher  une  cheville 
k  coups  de  pied,  faire  croitre  un  durillon  sur  son  nez  et 
sur  son  menton,  a  force  de  les  frotter  contre  le  dossier 
d^une  chaise. 

Les  tics  tonlques  du  cou  entrainent  toutes  sortes  de 
deformations  du  tronc  qui,  dans  les  cas  de  longue  duree, 
peuvent  devenir  definitives. 

En  dehors  de  ces  complications,  le  plus  grand  nombre 
des  accidents  qui  viennent  se  surajouter  aux  tics  reinvent 
des  affections  diverses  avec  lesquelles  ces  derniers  peu- 
vent coexister. 
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Ainsi  M.  Fere'  a  rapporte  un  fait  oil  des  moavemenV 
de  rotation  de  la  tdte  devinrent  au  bout  de  qaelqo^ 
annees  le  symptdme  initial  de  convulsions  epileptifonDes 
II  est  douteux  que  ces  mouvements  de  la  t6te  aient  ete  i- 
y^ri tables  tics. 

Quant  aux  troubles  mentaux  graves  que  Ton  voit  par- 
fois  survenir  h  la  suite  de  tics  de  longue  dur^e,  on  ne  dull 
pas  les  considerer  comme  des  complications  de  ces  der- 
niers ;  ils  ne  sont  que  des  manifestations  psychiques  ger- 
mant  sur  un  terrain  mental  favorable  k  leur  eclosion.  Lr^ 
hallucinations,  les  delires  de  certains  tiqueurs  sont  son- 
vent  des  phenomenes  compl^tement  independants  dt 
leurs  tics. 

U  y  a  lieu  cependant  de  faire  une  remarque  :  Un  ti< 
persistant,  invetere,  est  quelquefois  Torigine  de  preoccu- 
pations continuelles  qui  peuvent  dtre  le  point  de  depart 
d'un  syndrome  obsedant  ou  d'idees  hypochondriaques.  Le 
trouble  moteur  exerce  ainsi  une  reaction  f4cheuse  sor 
r^tat  mental  dont  il  a  ete  lui-m6me  une  manifestation. 
C^est  ainsi  qu'une  id^e  obs^dante  pent  engendrer  \m 
reaction  motrice  ayant  tons  les  caract^res  d'un  tic,  et  que 
reciproquement,  Tacte  moteur,  par  sa  repetition  inces- 
sante,  pent  devenir  k  son  tour  une  veritable  obsession. 
Devant  la  tenacite  de  son  tic,  le  tiqueur  perd  courage,  se 
desole,  se  d^sespere,  se  voit  condamn^  k  une  perpetueile 
infirmite :  il  s'en  exagfere  volontiers  les  dangers,  et  devient 
ainsi  un  obsede  nosophobe. 

1.  FERft,  Kpilepsie  et  tics,  Journal  de  Neurologie,  1900. 
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Une  foule  de  troubles  moteurs,  qualifies  de  spasmes, 
crampes,  chorees,  myoclonies,  myotonies,  etc.,  peuvent 
apparaitre  et  se  developper  sur  le  mdme  terrain  nevro- 
pathique  oil  Ton  voit  eclore  le  tic,  comme  aussi  une 
infinite  de  troubles  psychiques  peuvent  se  grefTer  sur  le 
fond  psychopathique  dont  le  tic  n*est  qu'une  emanation 
molrice. 

La  frequence  de  ces  associations  est  confirmee  par  des 
observations  extrSmement  nombreuses. 

Nous  avons  eu  maintes  fois  Toccasion  d*en  signaler  des 
exemples,  chemin  faisant.  L'etude  des  conditions  6tiolo- 
giques  des  tics,  surtout  celle  des  causes  predisposantes, 
permet  d'entrevoir  la  multiplicite  de  ces  associations  ou 
de  ces  alternances. 

Les  correlations  qui  existent  entre  les  tics  et  ies  maladies 
nerveuses,  dit  M.  Letulle,  sent  souvent  des  plus  intimes,  car 
on  peut  voir  successivement  ^voluer  sur  ie  mdme  individu 
tel  ou  tel  tic  convulsif  et  plus  tard  une  maladie  du  syst^me 
nerveux  beaucoup  plus  grave  (nevrose,  maladie  mentale, 
paralysie  generale,  ataxie  locomotrice).  Inversement,  cer- 
tains cas  de  choree  paraissent  se  terminer  en  laissant  seule- 
ment,  comme  trace  parfois  indel^bile  de  leur  passage,  un 
petit  mouvement  convulsif  partiel,  bien  circonscrit,  un  tic. 
Dans  la  hi^rarchie  des  nevropathies,  le  tic  occupe  done  une 
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5.  Ct 


place  int^ressante  :  il  est  tour  k  tour,  et  suivant  les  ca 
point  de  depart,  un  interm^diaire  ou  un  reliquat:  a  ct"  tij 
il  merite  une  etude  attentive,  car  il  peut  servir  k  la  progn.'- 
d'un  etat  morbide  mal  defini. 

Nous  examinerons  successivement  dans  ce  cbapitrt*  1^ 
relations  des  tics  avec  rhysterie,  la  neurasthenic,  Y^y 
lepsie,  les  vesanies  et  Tidiotie. 


Ties  et  Hysterie. 

Les  tics  sont-ils  des  phenomenes  hysteriques? 

Nous  r^pondrons  nettement  par  la  negative. 

D'abord,  sans  attacher  aux  «  stigmates  »  une  valeu' 
pathognomonique,  il  faut  constater  que  la  majorile  dr^ 
tiqueurs  n'en  presente  pas  trace,  et  quails  n'ont  aucunr 
des  manifestations  paroxystiques  propres  k  rhysterie. 

Chez  aucun  des  malades  atteints  de  cette  affection  on  cr 
trouve  de  modifications  de  la  sensibility  generate;  il  ny;- 
jamais  d'anesth^sie,  jamais  d'hyperesthesie  ni  de  phei:- 
m^nes  douloureux.  On  constate  toujours  egalement  i*iDtegnt>r 
complete  des  sens  speciaux  et  en  particuiier  rexameu  1^ 
Toeil  n'a  jamais  d6cel6  la  moindre  trace  de  retrecissennct 
du  champ  visueL  Ges  signes  bien  que  negatifs,  n>n  "nt 
pas  moins,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  une  tres  re^i'' 
importance,  et  il  etait  de  toute  necessite  de  les  sipa>r 
(G.  Guinon). 

Quant  k  I'etat  mental  des  tiqueurs,  s'il  est  vrai  qu " 
ressemble  k  celui  de  nombre  d'hysteriques,  le  ra^me  etal 
mental  se  retrouve  chez  une  foule  de  sujets  qui  n'onl  de 
rhysterie  aucun  caractere  significatif. 

Chez  les  uns  et  les  autres,  on  observe  dgalement  toute 
une  serie  d^anomalies  psychiques  :  petites  manies,  ob>t'^ 
sions,  phobies,  parfois  de  si  pen  d'importance,  qu'elh 
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peuvent  passer  inaperQues,  d'autres  fois  tellement  deve- 
1  oppees  que  le  tic  ou  les  paroxysmes  hyst^riques  semblent 
Ti'occuper  que  le  second  rang,  le  trouble  mental  etant  pre- 
ponderant. 

Mais,  en  yerite,  dans  le  tic,  rien  ne  nous  semble  carac- 
teristique  de  Thysterie.  Et  il  estbon  de  le  faire  remarquer, 
les  tiqueurs,  lorsqu'ils  sont  dits  hyst^riques,  le  sont 
presque  toujours  si  peu  qu'on  se  demande  si  vraiment 
chez  eux  Thysterie  est  en  jeu. 

Assurement,  les  hyst^riques  peuvent  devenir  tiqueurs, 
mais  au  m6me  titrequeJes  autres  predisposes.  En  d^autres 
termes,  s'il  est  exact  que  les  hysteriques  peuvent  avoir 
des  tics,  la  grande  majorite  des  tics  s'observe  chez  des 
sujets  qui,  manifestement,  ne  sont  pas  hysteriques. 

Sans  doute,  Briquet,  Axenfeld,  Bouchut,  ont  depuis 
longtemps  signal^  les  tics  comme  phenom^nes  accessoires 
de  rhysterie  et  du  nei'vosisme,  Mais  ces  observations 
sont  anterieures  i  Tfipoque  oil  I'hysterie  fut  diffirenciee 
par  Charcot  d'une  foule  d'autres  accidents  nevropa- 
thiques. 

Le  professeur  Pitres,  dont  Topinion  si  competente  ne 
saurait  ^tre  pass^e  sous  silence,  tendait  k  consid^rer  la 
predisposition  aux  tics  comme  relevant  de  Thyst^rie.  Pour 
lui,  les  tiqueurs  seraient  au  moins  a  des  candidats  k  I'hys- 
terie ».  On  trouverait  dans  leurs  antecedents  hereditaires 
et  personnels,  des  traces  evidentes  de  cette  predisposition; 
d*autres  fois,  Texploration  methodique  de  leur  sensibilite 
mettrait  en  evidence  quelques-uns  des  stigmates  revela- 
teurs  de  I'hysterie. 

M.  Pitres'  a  cite  quelques  exemples  k  I'appui  de  cette 
raaniire  de  voir  : 

1.  Pitres,  LeQona  sur  VhysUrie,  vol.  I,  p.  317. 
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Un  resinier  des  Landes  transportail  toute  la  journ^dar^T'* 
en  arbre  son  piquet,  grosse  pi^ce  de  bois  &  encoches  qui  lui 
servait  &  monter  sur  les  pins.  Get  homme  eat  d'abord  aD<^. 
douleur  sourde,  leg^re  mais  persistante,  dans  Tepaule  gauche: 
ii  Tattribuait  au  poids  du  piquet,  toiyours  porte  sur  cet> 
^paule.  Puis  survinrent  des  mouvements  inYolontaires  ayac! 
pour  effet  d^entralner  le  menton  vers  Tepaule  gauche.  O- 
mouvements  se  reproduisaient  de  dix  k  trente  fois  par  minutf. 
chacun  d'eux  durant  de  une  k  douze  secondes.  lis  dimiDoaient 
considerablement  d*intensite  ct  de  frequence  quand  le  maladr 
etait  coucbe  sur  le  cOte  gauche,  ou  bien  encore  quand,  lout 
en  restant  assis  ou  debout,  il  penchait  fortement  sa  t^te  sur 
Tune  ou  Tautre  epaule.  Dans  ces  conditions,  les  contractioD> 
ne  survenaient  que  toutes  les  deux  ou  trois  minutes;  encorv 
etaient-eiles  tr^s  faibies.  Elles  cessaient  compl^tement  p^'o- 
dant  le  sommeil,  quand  le  maiade  chantait,  quand  il  sifflait 
ou  simplement  quand  il  recitait  k  haute  voix. 

L*exp]oration  campim^trique  a  rev6l6  un  retr^cissemect 
notable  des  deux  champs  visuels.  Tous  les  moyens  essajes 
pour  faire  disparaltre  le  tic  ont  ^t^  inefBcaces... 

«  Que  faut-il  conclure  de  cet  ensemble  de  sympt6mes? 
se  demande  M.  Pitres.  A  mon  sens,  on  en  peut  legitime* 
ment  deduire  que  notre  maiade  est  atteint  d^un  tic  tie 
certains  muscles  du  cou,  vraisemblablement  cause  par 
rhabitude  de  porter  le  piquet  sur  Tepaule,  et  vraisembU' 
blement  aussi  de  nature  hysterique.  L'hysterie  est  reduite. 
il  est  vrai,  dans  ce  cas,  &  sa  plus  simple  expression  symp- 
tomatique,  mais  il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaitre  son 
cachet  dans  le  retrecissement  concentrique  des  champs 
visuels.  » 

Qu'il  s'agisse  ici  d^un  tic,  d'un  tic  rotatoire  du  cou, 
provoque  par  un  geste  professionnel,  rien  de  plus  vrai* 
semblable;  mais  cet  accident  est-il  denature  hysterique?... 
Le  retrecissement  du  champ  visuel  suffit-il  k  caracteriser 
la  nevrose?... 
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Dans  un  autre  casdeM.  Pitres,  rhysierieestindeniable. 
II  s*agit  d'un  tic  de  la  face  survenu  k  la  suite  de  chagrins 
et  de  preoccupations  chez  un  hystiro-neurasthenique,  k 
I'^&ge  de  quarante-cinq  ans.  Cette  observation  prouve 
peremptoirement  qu*un  tic  pent  apparattre  chez  un  hyste- 
rique.  Mais  doit-on  conclure  que  le  tic  soit  un  phenom^ne 
de  nature  hysterique?... 

Pour  notre  part,  nous  croyons  que  lorsqu'on  observe, 
chez  un  m^me  sujet,  k  la  fois  des  tics  et  des  stigmates 
multiples  de  Thysterie,  il  s'agit  d'une  association  for- 
tuite. 

En  voici  un  exemple  d&  u  M.  Chabbert : 

Fillette  de  douze  ans,  doDt  Theredite  nerveuse  est  assez 
chargee  dans  les  deux  lignes  (folies,  excentricit^s,  attaques 
convulsives].  Chez  cette  enfant,  le  debut  des  mouvements 
convulsifs  est  rattacli^  k  diverses  frayeurs  ayant  occasionn^ 
en  m^me  temps  des  accidents  d'ordre  hysterique.  C'est  une 
hysterique  confirmee  ayant  tous  les  stigmates  au  complet. 
Elle  presente  en  outre  un  leger  degre  d'echolalie. 

L'auteur  conclut  k  Tassociation  de  Thysterie  et  de  la 
maladie  des  tics,  en  s'appuyant  sur  la  longue  duree,  la 
tenacite  sans  modification  aucune,  le  defaut  de  rythme 
des  mouvements. 

Charcot*,  d'ailleurs,  s^parait  nettement  les  tics  de  Thys- 
terie  : 

«  N*allez  pas,  disait-il,  rattacher,  comme  on  le  fait  trop 
sou  vent,  les  tics  k  Thysterie.  Ge  sont  choses  totalement 
differentes  et  il  suffirait  dejk,  pour  etablir  une  distinction, 
de  relever  que  les  mouvements  des  tics  surviennent 
inopinement,  k  des  intervalles  tres  inegaux,  et  qu*on  n*y 

1.  Cb ARGOT,  Lefons  du  mardi,  23  oclobre  1888. 
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constate  pas,  par  consequent,  le  lythme  et  la  mesure  qui 
marquent  souvent  certains  phenom^nes  hysteriques.  • 

Le  tic  n'est  done  pas  une  manifestation  de  nature  hr>- 
terique.  Mais  il  pent  coexister  avec  Vhyst6rie. 

MM.  Raymond  et  P.  Janet  ont  signal^  k  ce  proper  ir 
parti  qu*on  pouvait  tirer  des  phenom^nes  hyst£riqae> 
pour  reconstituer  la  pathogenic  de  certains  tics. 

On  sait,  en  effet,  disent-ils,  quelle  qu'en  soit  la  raison,  q^' 
pendant  ie  somnambulisme  le  malade  retrouve  une  memolrt 
singuli^rement  plus  etendue  que  pendant  la  veille.  11  peal 
k  ce  moment  retrouver  le  souvenir  des  deiires  qui  ont  deter- 
mine et  rempli  ses  attaques,  des  ph^nom^nes  subconscieots 
qui  ont  provoque  une  foule  d'accidents  et  qu'il  ignorait  pen- 
dant la  veille  *.  » 

On  peut  arriver  k  connattre  de  la  sorte  la  cause  initiale 
et  la  genese  d'un  tic,  sans  que»  d'ailleurs,  le  tic  puisse 
etre  considere  comme  etant  lui-mAme  one  de»  mMiiff^ 
tations  de  la  n6vrose. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  ou  les  synvptdmes  de 
rhysterie  sont  nettement  accentu^s,  cette  derniere  sem- 
blerait  bien  jouer  un  r61e  dans  la  gen6se  des  accident 
convulsifs.  M.  Scherb*  a  public  une  tr^s  interessante 
observation  de  ce  genre  sous  le  nom  de  lie  de  la  niendiante. 

C'est  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  issue  d*ttn  pere 
alcoolique  et  d'une  m^re  hysterique,  elevee  mis^rablemeot 
entour^e  des  pires  exemples,  aujourd'hui  abandonn6e,  saa^ 
instruction,  d'une  intelligence  mediocre  et  d^une  incon- 
science  morale  absolue. 

Vers  r&ge  de  six  ou  sept  ans,  elle  contracta  la  diphterie. 
Un  medecin  militaire  fut  appel6.  Sa  vue  causa,   paraltUt 

i,  \evroses  el  idees  fixes,  vol.  I,  p.  S97. 

2.  ScHBRB,  Hemispasmc  tonique  du  cdt6  droit  consUtuant  un  Ucmeotj/ 
professionnel  :  tic  de  la  mendiante,  Soc,  de  Neurologit  de  Paris,  3  mii 
1900. 
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ine  si  vive  frayeur  ^Tenfant  qu'instantan^ment  tout  le  c6t6 
Lroit  du  corps  entra  en  contracture.  La  bouche  et  I'ceil 
btaient  devies  k  droite,  le  bras  allong^  en  adduction  et  en 
3x-onation  ne  pouvant  6tre  plie,  Tepaule  droite  soulevee  et  la 
^€^te  inciinee  vers  elle.  La  marche,  impossible  pendant  un 
mois  par  suite  de  la  raideur  du  membre  int6ress6,  redevint 
peu  k  peu  possible,  la  jambe  droite  demeurant  tratnante,  le 
pied  en  6quinisme. 

Fait  k  consigner,  la  malade  se  souvient  que,  d6s  cette 
epoque,  lorsqu^elle  ne  songeait  pas  k  sa  maladie,  elle  mar- 
chait  et  courait  comme  les  enfants  de  son  kge.  Mais  sa  m^re, 
qui  voyait  dans  cette  affection  un  moyen  d'attirer  la  piti^ 
publique,  encouragea  la  fillette  k  conserver  son  attitude 
vicieuse,  en  la  conduisant  mendier  par  les  rues. 

Aujourd'hui,  elle  apparalt  encore,  tratnant  la  jambe  droite, 
les  orteils  en  flexion,  Tavant-bras  demi-ploy6,  la  main  etendue, 
les  doigts  replies. 

Quand  elle  ne  tend  pas  la  main  droite  pour  faire  le  geste 
de  mendier,  elle  est  obligee  de  la  retenir  avec  la  gauche  pour 
emp^cher  le  bras  de  se  lever  en  abduction.  Une  tr^s  legdre 
pression  de  son  index  y  suffit;  par  contre,  si  on  cherche 
a  abaisser  le  bras,  on  eprouve  une  tr^s  forte  resistance. 

En  outre,  d^s  que  la  malade  cesse  d'etre  observee  et  de 
songer  k  son  attitude  professionnelle,  elle  marche,  court,  se 
sert  de  son  bras  et  de  sa  main,  sans  la  moindre  g^ne  appa- 
rente.  Aussit6t  qu'elle  y  pense  ou  qu'on  la  regarde,  Tattitude 
reparait. 

L'examen  de  la  sensibility  montre  une  hyperesth^sie  de 
tout  le  c6te  droit  du  corps,  Texistence  d*une  zone  ovarienne  k 
gauche,  d*une  zone  mammaire  des  deux  c6tes  et  d'un  point 
laryng^.  Le  champ  visuel  n'est  pas  r^tr^ci ;  les  reflexes  sont 
normaux.  Le  signe  de  Babinski  n*existe  pas. 

L'auteur  pense  qu'il  s'agit  Ik  d'un  «  tic  mental  pro* 
fessionnel  »,  chez  un  sujet  predispose  par  son  h6redite  et 
ses  stigmates  nevropathiques.  A  Torigine,  une  frayeur 
determina  une  contracture.  Gelle-ci  fut  intentionnellement 
entretenue  par  la  m^re  et  devint  une  habitude.  Le  «  tic 
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de  la  mendiante  »  6tait  une  habitude  mentale  d^feelueuf 
contractee  par  une  invalide  psychique, 

II  n'est  pas  douteux  que  ces  accidents  rappellent  ceu 
que  realisent  certains  tics,  en  particulier  le  tortico'b 
mental.  On  y  retrouve  la  discordance  entre  I'effort  m^ 
gnifiant  que  fait  la  malade  pour  corriger  son  attitoo 
vicieuse  et  la  grande  force  que  doit  developper  une  aiitrt 
personne  pour  obtenir  le  mdme  resultat.  Cependant  i' 
d^but  brusque  des  accidents  sous  forme  hemiplegiqot. 
rhemi-hyperesthesie  du  c6te  malade,  les  points  ovarien? 
•et  mammaires,  toutes  ces  donnees,  m£me  en  Tabsence  d^ 
retrecissement  du  champ  visuel,  doivent  faire  songer  a 
I'hysterie. 

Les  malades  d^crits  par  M.  Brissaud,  le  c  colporteur » 
de  M.  Grasset,  ceux  qui  ont  H&  etudi^s  par  nous-raeme?. 
bien  d'autres  cas  publics  depuis  lors,  ont  entre  em 
comme  un  air  de  famille  qui  ne  semble  pas  aussi  evident 
•chez  la  c  mendiante  »  de  M.  Scherb.  Tons  ces  malade< 
avaient  bien  des  imperfections  psychiques  auxquelles  ils 
devaient  d'6tre  devenus  des  tiqueurs,  mais  leurs  troubles 
sensitifs  etaient  nuls  ou  insigniGants,  et  jamais  nous 
n^avons  observe  une  localisation  spasmodique  aussi  net- 
tement  dimidiee,  s'accompagnant  d'une  hj^peresthesie 
«uperposable.  Ce  dernier  caractfere  est  vraiment  trop  spe- 
cial k  I'hysterie  pour  qu'on  ne  puisse  songer  &  faire  jouer 
A  cctte  derni^re  un  r61e  important  dans  la  pathogenie  du 
«  tic  de  la  mendiante  ». 

Mais  les  faits  de  ce  genre  sont  exceptionnels,  et,  nou5 
le  repetons,  chez  Timmense  majorite  des  tiqueurs,  ral>- 
sence  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilite,  I'integritedu 
champ  visuel,  le  defaut  de  phenomfenes  paroxystiques, 
enfin  Tan^thmie  des  desordres  moteurs,  sont  de  serieux 
•arguments  contre  la  nature  hyst^rique  des  tics. 
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Tout  depend  assuremenl,  de  ce  qu'on  appelle  Vhyst&rie. 
^E*,  il  faut  bien  ayouer  que,  depuis  plusieurs  annees,  ce 
lot  a  perdu  de  sa  precision. 

Tres  k  propos  pour  faire  cesser  plus  d*un  malentendu 
( .  Babinski^  vient  de  soulever  la  question  de  la  d^fini- 
i  o  n  de  rhyst^rie  i  la  Soci^t6  de  Neurotogie  de  Paris  : 

«  Dans  notre  Soci6t6  m6me,  a-t-il  pu  dire,  composee 
opendant  de  membres  Aleves  pour  la  plupart  k  la  mfime 
;eole,  il  y  a  eu  plusieurs  fois  des  discussions  tendant  k 
i\ontrer  qu*il  y  a  de  notables  differences  dans  la  manifere 
lont,  les  uns  et  les  autres,  nous  comprenons  Thyst^rie.  » 
II  est  done  urgent  de  s*entendre  sur  la  signification 
*xacte  de  ce  mot. 

Pour  notre  part,    nous  estimons  que  c'est  commettre 

Line  erreur  d'interpretation  que  de  consid^rer  comme  hys- 

terique  un  accident  n'appartenant  k  aucune  maladie  bien 

definie,  sous  pr6texte  qu'il  semble  purement  fonctionnel. 

L^absence  de  toute  Idsion  organique  (ou  de  ce  qu'ac* 

tuellement  on  appelle  ainsi)   est    un   caract^re   negatif 

commun  k  toutes  les  n^vroses.  Ghacune  de  celles-ci  doit 

avoir  des  frontiferes  precises,  Thysterie  comme  les  autres. 

Voici  la  definition  propos6e  par  M^  Babinski  : 

«  L'hysterie  est  un  ^tat  psychique  rendant  le  sujet  qui 

s'y  trouve  capable  de  s'auto-suggestionner... 

«  Elle  se  manifeste  principalement  par  des  troubles 
primitifs,  et  accessoirement  par  quelques  troubles  secon- 
daires. 

«  Ce  qui  caracterise  les  troubles  primitifs,  c'est  qu'il 
est  possible  de  les  reproduire  par  suggestion  avec  une 
exactitude  rigoureuse  chez  certains  sujets  et  de  le^  faire 
disparaltre  sous  Tinfluence  exclusive  de  la  persuasion...  » 

1.  J.  Baunsci,  D^Anition  de  Thyst^rie,  SociiU  de  Neurologic  de  Paris, 
7  novembre  1901. 

Meioe  et  Fcimosl.  2° 
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Dans  le  diveloppement  d'un  tic,  qu'il  puisse  y  av  j 
une  certaine  part  d'auto-suggestion,  cela  est  fort  posslbV 

Mais  se   peut-il  qu'une  insinuation  mauvaise  (cV^t 
signification  du  mot  suggestion  qu'accepte  M.  Babin>k 
suffise  pour  constituer  un  tic?....  Est-il  possible  de  repr- 
duire  un  tic  avec  une  exactitude  rigoureuse  chez  certain' 
sujets?....  Enfin  est-il  possible  de  faire  disparaitre  le<ti< 
sous  rinfluence  exclusive  de  la  persuasion?  —   Si,  dar/ 
quelques  cas,  il  semble  bien  que  la  guerison  soil  suri^i 
le  fait  de  la  persuasion,  ce  moyen  employe  isolement  p- 
en  general  insuffisant. 

Une  veritable  reeducation  est  n^cessaire,  et  son  attioii 
doit  dtre  prolongee  pendant  des  semaines,  des  mois,  6^- 
annees.  M^me  apres  ce  temps,  son  action,  laborieusemeni 
r^pet^e,  n'amfene  pas  toujours  la  guerison  complete,  mi< 
une  amelioration  progressive.  En  tons  cas,  jamais  ud 
n^obtient  une  de  ces  guerisons  soudaines  qui,  elles,  scot 
bien  le  propre  de  Thysterie. 

Les  guerisons  subites  des  tics  sont  des  exceptions 
rarissimes ;  si  parfois  on  croit  les  obtenir,  il  est  bien  ra^ 
qu'elles  se  maintiennent ;  ce  ne  sont  que  des  accaliiiit> 
transitoires. 

Les  tentatives  h)rpnotiques  echouent  g^n^ralemerX 
Elles  ne  peuvent  en  effet  reussir  que  si  le  tiqueur  est  uc 
hysterique  avere,  et  c'est  Textr^me  rarete. 

Pour  guerir,  il  faut  des  efforts  prolonges  de  la  part  h 
medecin  et  du  malade.  Et  m6me  les  efforts  de  perstias"^ 
du  premier,  les  efforts  d' auto-persuasion  du  second  sont 
pen  de  chose  en  comparaison  de  Teducation  des  acte? 
volontaires.  Le  malade  ne  saurait  en  enfreindre  les  rt'd^^ 
sans  etre  puni  bient6t  par  une  aggravation  temporaire  Jf 
son  mal,  et  par  un  retard  apport6  k  sa  guerison. 
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Tics  et  Neurastli^nie. 

Quant  aux  relations  qui  semblent  exister  entre  les  tics 
*1  la  neurasthdnie,  nous  n'en  parlerons  que  tres  brieve- 
iiicnt. 

Assurement,  les  tiqueurs  comma  les  neurastheniques 
?ont  des  abouliques,  tr^s  souvent  des  anxieux,  des  obse- 
iles,  et  en  particulier  des  nosophobes.  lis  peuvent  avoir 
en  conimun  plusd'une  imperfection psychique.  Les  memes 
<-auses  depressives    peuvent    favoriser    Tapparition  des 
deux  maladies.  Mais   on  en   peut  dire  autant  de  toute 
espfece  depsycho-nevrose.  Et»vouloir  assimiler  les  tiqueurs 
aux  neurastheniques,  c'est  m^connattre  les  signes  physi- 
ques distinctifs  de  la  maladie  de  Beard.  On  a  tant  abuse 
de  cette  etiquette  morbide,  on  en  a  decrit  tant  de  formes 
frustes  ou  atypiques,  que  ses  sympt6mes  fondamentaux 
tinissent  par  dire  perdus  de  vue.  Quel  que  soit  le  poly- 
morphisme  des  accidents,  la  realite  du  syndrome  neuras- 
Ihenique  n'est  pas  contestable;   il  est  pr^cisement  cons- 
titu6  par  la  coexistence  de  ces  troubles  bien  reconnais- 
sables  :  cephalee  caract^ristique,  rachialgie,  topoalgies, 
atonie.  gastro-intestinale,  asthenic  neuro-musculaire,  in- 
somnie,  depression  mentale. 

Si,  de  ci  de  1&,  Tun  quelconque  de  ces  sympt6mes  s'ob- 
serve  chez  un  tiqueur,  leur  groupement  qui,  seul,  pour- 
rait  permettre   de  porter  le  diagnostic  de  neurasthenic, 
ne  coexiste  que  tout  ifaitexceptionnellementavec  un  tic. 
C'est  ainsi  que,  dans  un  certain  nombre  d'observations, 
on  a  note  la  coexistence  ou  Talternance  des  tics  avec 
des  maux  de  tdte.  Ceux-ci  nc  rappelaient  nullement  la 
cephalee  «  en  casque  »  des  neurastheniques,  mais  bien  la 
migraine. 
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L...  avail  de  frequents  maux  de  t^te  avec  sensation  d- 
compression  frontale  et  au  fond  des  deux  orbiies,  doukuff 
qui  cessent  apr6s  les  vomissements,  le  repas  ou  le  sommti- 
veritables  migraines  qui  se  reppoduisaient  eiiTiron  une  f 
par  mois. 

Le  p^re  de  Brif...  6tait  migraineux.  Lui-m^me  fut  attei: 
d^s  r^ge  de  seize  ou  dix-sept  ans,  de  migraines  qui  se  repr  • 
duisaient  une  fois  par  semaine  environ,  duraient  tout^^  1^ 
journee,  quelquefois  vingt-quatre  heures.  Le  mal  de  l*^. 
occupait  tant6t  un  c6te,  tant6t  Tautre,  tantdt  les  deux.  I: 
n'avait  pas  de  vomissements. 

En  outre,  dans  sa  famille,  la  caniiie  est  h^reditaire. Si 
p^re  6tait  d^jJi  lout  blanc  lorsqu'il  le  connul.  Lui-m^ror  ? 
une  abondante  chevelure  presque  blanche.  A  T^poque  de 
tirage  au  sort  il  avail  d^jk  des  cheveux  blancs.  II  y  a  qu 
ques  jours  sa  fille  aln6e,  qui  est  dans  la  seizi^me  annet.  i 
trouv6  un  cheveu  blanc  en  se  coiffant. 

A  supposer  m6me  que  les  maux  de  t^te  observes  dti 
les  liqueurs  aienl  eu  les  caracleres  de  la  c6phal6c  neura>- 
Ihenique,  ce  sympl6me  eul  ele  insuffisanl  pour  fairt 
porter  le  diagnostic  de  neurasthenic. 

Ces  remarques  basees  sur  robservation  clinique,  sont 
applicables  i  loutes  les  varieles  de  tics,  mSme  s'il  saint 
de  ceux  auxquels  on  a  donne  le  nom  de  tics  menUi^^- 
meme  s'il  s'agil  de  ceux  que  M.  Cruchel  a  qualifies «i^ 
tics  psycho'tnentaux. 

«  Ilystdrie  el  neurasth&nie,  dit  ce  dernier,  voil4bienle> 
deux  affections  que  nous  rencontrons  k  chaque  pas  dan? 
Tetude  de  ce  second  groupe ;  et  si  nous  rappelons  que 
pour  Raymond,  choree  fibrillaire  de  Morvan,  paranw 
clonus  multiplex  de  Friedreich,  choree  electrique  de 
Ilenoch-Bergeron,  tic  non  douloureux  de  la  face  de 
Trousseau  (c'est-i-dire  noire  tic  convulsif  simple),  nialaAt' 
de  Gilles  dela  Tourette-Charcol,  ne   sont  que  des  niodii* 
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lites  du  s}mdrome  myoclonies  lui-m&me  n'^tant,  comme 
nous  Tavons  tu,  qu'un  produit  de  la  neurasth^nie  et  de 
i*hysterie,  il  faut  convenir  que  ce  sont  elles  qui  semblent, 
en  dernifere  analyse,  dominer  et  resumer  toute  cette 
question  du  tic  convulsif  psycho-mental.  » 

De  la  sorte,  non  seulement  le  tic,  enfoui  dans  les  myo- 
clonies au  milieu  des  accidents  convulsifs  les  plus  dis- 
parates, est  menac^  de  perdre  k  jamais  ses  caracteres  dis- 
tinctifs,  mais  Thyst^rie  elle-m6me  redevient  le  «  protee  » 
d'antan. 

Quant  k  la  neurasthenie,  on  est  tente  de  8*en  servir 
comme  d'un  caput  mortuum  dont  il  importe  peu  de  deli- 
miter les  frontiftres. 

II  nous  semble,  au  contraire,  qu'aujourd'hui  la  neces- 
site  s'impose  de  r^agir  contre  la  tendance  k  ranger  sous 
la  m^me  rubrique,  des  faits  que  Tobservation  clinique  per- 
met  de  diff^rencier. 

A  force  d'fttre  comprShensifs,  les  mots  d'hysterie  et  de 
neurasth^ie  ne  tarderont  gufere  k  ne  plus  signifier  grand 
chose. 

Et  si  le  tic  est  simplement  consider^  comme  Tune  des 
manifestations  pol3rmorphes  de  ces  maladies,  nous  serous 
tout  bonnement  revenus  cinquante  ans  en  arri^re,  au 
temps  de  ce  fameux  «  chaos  des  n^vroses  »,  dont  Charcot 
etait  enfin  parvenu  k  extraire  quelques  formes  cliniques 
bien  definies. 

Tics  et  ^pilepsie. 

La  coexistence  de  Tepilepsie  avec  les  tics  a  £te  assez 
souvent  notee  pour  qu'on  ait  pu  se  demander  s'il  n'exis- 
tait  pas  entre  ces  affections  un  certain  lien  de  parente. 

Comme  nous  Tavons  dit  pour  I'hyst^rie,  il  n'est  pas 
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impossible  qu*un  ^pileptique  soit  en  mdme  temps  tiqut-L: 
L'etat  mental  de  T^pileptique  presente  en  general  J- 
imperfections  suffisantes  pour  permettre  au  tic  de  se  con-: 
tuer.  Cependant,  dans  la  plupart  des  observations,  l^- 
manifestations  convulsives  qualifiees  de  tics,  sur\-eDu»- 
chez  des  epileptiques,  pourraient  bien  meriter  un  aut: 
nom. 

D'abord,  il  pent  s'agir  de  phenomenes  jacksonieov 
pour  lesquels  la  confusion  n*est  gu^re  possible. 

Sans  doute,  dans  I'epilepsie  corticale  comme  dans  k- 
tics,  on  observe  des  crises  successives,  une  tendance  a  1j 
generalisation  des  phenomenes  convulsifs.  Sans  doulr. 
chez  certains  ^pileptiques,  chez  les  jeunes  sujets  principa- 
lement,  on  pent  parfois  faire  avorter  une  crise  par  un^ 
vive  diversion.  Mais  la  crise  une  fois  commencee,  w'-u 
ne  pent  en  interrompre  revolution  fatale.  L'acces  de  ti'., 
quelque  violent  qu*il  soit,  pent  toujours  Stre  brusquement 
arrete,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 

II  n'est  pas  sans  inter6t  de  rapprocher  les  gestes  el  \^ 
stratagemes  defonsifs  inventus  par  les  tiqueurs  p«»ur 
enrayer  ou  attenuer  leurs  tics,  des  procedes  mis  en  usaj'* 
par  certains  sujets  atteints  de  crises  jacksoniennes  :  com- 
pression du  bras,  du  poignet  par  des  ficelles,  des  appa- 
reils  speciaux.  Ces  procedes,  qui  parfois  sont  eflicace<. 
peuvent  rendre  le  diagnostic  incertain  pendant  quelque 
temps.  Mais  Tobser^'ation  d'une  seule  crise  levera  tou> 
les  doutes. 

Les  reactions  motrices  de  I'epilepsie  jacksonienne  ne 
peuvent  vraiment  pas  6tre  confondues  avec  celles  ile> 
tics  :  leur  mode  de  propagation  et  de  generalisation,  sui- 
vant  les  lois  etablies  par  Hughlings  Jackson,  est  tn>j» 
caracteristique  pour  qu'on  puisse  s'y  meprendre  et  iro[t 
connu  pour  qu'il  soit  necessaire  de  le  rappeler. 
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Quant  aux  convulsions  de  Tepilepsie  dite  essentielle, 
I  est  plus  que  superflu  d'en  parler.  D'ailleurs  la  perte  de 
:onnaissance  du  sujet  est  un  crit6rium  suffisant. 

Ce  sont  surtout  les  ph6nom6nes  convulsifs,  encore  mal 
raracterisis,  auxquels  on  donne  le  nom  de  myoclonies^ 
lout  la  coexistence  a  ^te  signal^e  avec  Tepilepsie. 

D'aprfcs  M.  Maurice  Dide*,  la  myoclonic,  k  laquelle  il 
donne  le  nom  de  petit  mal  moteur,  existerait  dans  5  p.  100 
des  cas  d'epilepsie. 

Mannini  a  consacre  k  ces  faits  une  etude  recente  : 

Apr^s  un  acc^s  d^epilepsie,  le  malade  pr^sente  un  mini- 
aium  de  secousses  convulsives;  graduellement,  les  jours 
suivants,  la  myoclonie,  ou  mieux  la  polyclonie,  devient  plus 
intense  et  plus  variee,  pour  aiteindre  un  maximum  que  vient 
couronner  un  autre  acc^s  epileptique.  Les  contraclions  spas- 
modiques  se  montrent  d'abord  k  la  face,  elles  envahissent 
tous  les  muscles,  reparaissent  par  acc^s,  d'abord  espac^s, 
puis  de  plus  en  plus  rapproch^s,  jusqu*^  Tattaque  Epileptique 
oil  rintervalle  des  contractions  devient  nul  et  od  les  muscles 
sont  en  contraction  permanente. 

Les  myoclonies  sont  tant6t  des  spasmes  fibrillaires,  tant6t 
des  spasmes  int^ressant  la  totality  du  muscle;  elles  sont 
tant6t  rythmiques,  sym^triques  k  la  face  et  aux  membres, 
tant6t  asythmiques,  d^sordonn^es,  asymetriques  dans  tout 
Vindividu,  si  bien  que,  selon  le  moment  oti  on  Tobserve,  le 
malade  pr^sente  le  tableau  de  syndromes  diff^rents  :  tic 
convulsif  de  la  face,  paramyoclonies  multiples,  tics  convul- 
sifs de  Gilles  de  la  Tourette,  choree  electrique. 

Ces  faits  tendent  k  demontrer,  selon  Mannini ',  que  les 
accidents  convulsifs  polymorphes  appeles  myoclonies  ou 
polyclonies  sont  li6s  k   Tepilepsie;  on  pourrait  admettre 

1.  M.  DioB,  La  myoclonie  dans  T^pilepsie,  Ann,  midico-psychoL  sept.- 
oct.  1899. 

2.  Mannini,  Polyclonie  et  ^pilepsie,  Gazetta  degli  ospedali  e  delle  cli" 
niche,  30  sept.  1900. 
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pour  Tune  et  Tautre  maladie  une  m^me  lesion  cortii  dl' 
dont  la  nature  est  encore  inconnue,  et  qui  se  rewlenr 
par  rhyperexcitabilite  des  cellules  de  la  zone  roW 
dique. 

Des  conclusions  analogues  se  degageraient  d*un  ft 
d^autopsie  rapporte  par  E.  Rossi  etP.  Gonzales*.  Dans^i 
cas  d  epilepsie  avec  myoclonic,  ces  auteurs  ont  not^  U 
degeneration  de  tons  les  organes,  centraux  et  periphen- 
ques  du  systeme  nerveux;  cette  degeneration  (ischemiqcf 
dans  le  cerveau  predominait  sur  les  deux  zones  rolan- 
diques  et  sur  le  pied  des  troisi^mes  circonvolutions  fron- 
tales  droite  et  gauche,  c'est-&-dire  sur  la  zone  epileptogeof . 

Enfin,  d'apris  Schupfer',  il  existerait  une  myoclonia 
familiale  avec  accfes  ipileptiformes. 

Nous  nous  contentons  de  signaler  ces  faits,  sans  com- 
mentaires.  II  nous  paratt  premature  en  effet  d^en  tirer 
des  conclusions  applicables  aux  tics. 

Plusieurs  obscrvateurs  ont  signals  Tapparition  de  tics 
chez  des  sujets  anterieurement  epileptiques. 

Malm '  a  decrit  un  cas  de  «  tic  rotatoire  »  survenu  chez 
un  homme  cypho-scoliotique  qui  depuis  dix  ans  eUh 
atteint  d'epilepsie.  Get  accident  caracterise  par  desmouve- 
ments  de  rotation  de  la  tSte  k  droite  et  k  gauche,  proba- 
blement  produits  par  des  contractions  des  oblique:? 
inferieurs,  se  reproduisait  environ  80  fois  par  minute, 
s'exag^rait  sous  Tinfluence  des  stimulations  psychiques 

(les  longues  conversations),  jusqu'4  doubler  de  frequence. 

II  cessait  complttement  pendant  le  sommeil. 

1.  Enrico  Rossi  et  P.  Gonzales,  Autopsie  d'un  cas  d'Epilep^e  avec 
myoclonie,  Annali  di  nevrologia,  1900,  fasc.  4. 

2.  Ferrccio  Scuupfer,  SuUe  mioclonie,  //  Policlinico,  Janvier,  fcTricr  et 
avril  1901. 

3.  Malm,  Tic  rotatoire,  Allg.  med.  Central  Zeliung,  n"  64, 1899. 
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D'apr^s  M.  Fer^\  T^pilepsie  peut  apparaitre  chez  des 
individus  ant^rieurement  atteints  de  tics. 

M.  Fer^  cite  comme  exemple  un  cas  de  tic  tres  localise 
(tic  d'elevation  de  Toreille  gauche)  remontant  k  I'en- 
fance;  la  malade  avait  trente-huit  ans  lorsque  la  recru- 
descence du  tic  fut  ravertissement  du  premier  accfes  d'^pi- 
lepsie.  Celui-ci  dibuta  par  des  mouvements  d'elevation 
de  Toreille  gauche  et  des  convulsions  de  la  moitie 
gauche  du  visage;  les  convulsions  envahirent  le  bras 
droit  et  la  jambe  gauche,  puis  se  generalis^rent.  L'au- 
teur  fait  remarquer  d'ailleurs  que  les  mouvements  spas- 
modiques  de  Toreille  ne  pouvaient  pas  Mre  imit^s  par 
la  Yolonte.  Aussi  peut-on  se  demander  si  ce  premier 
«  tic  »  de  Toreille  n'etait  pas  un  mouvement  convulsif 
traduisant  une  irritation  corticale  minuscule,  qui,  par  la 
suite,  alia  progressant  jusqu'i  determiner  une  crise  du 
type  jacksonien. 

Un  second  cas  du  mftme  auteur  concerne  une  femme 
de  cinquante-quatre  ans  sujette  depuis  sa  jeunesse  aux 
ideas  fixes. 

Depuis  quatre  ann^es,  elle  pr^sente  des  acc^s  lies  k  la 
preoccupation  de  voir  le  «  bout  des  objets  »  k  gauche.  Quand 
ridee  vient,  les  yeux  sont  tournes  en  haul  et  k  gauche;  la 
t4te  se  porte  alors  dans  la  meme  direction;  puis,  si  la  malade 
est  debout,  son  corps  pivote  aussi  k  gauche  d'une  maniere 
irresistible.  Elle  a  quinze  ou  vingt  acces  ou  series  d'acc^s  par 
jour. 

Elle  a  presente  aussi  des  acces  epileptiformes  debutant  par 
cette  rotation  k  gauche  de  la  tete  et  des  yeux,  s'etendant 
aux  membres  superieur  et  inferieur  gauche,  s'accompagnant 
de  perte  de  la  conscience,  puis  se  generalisant.  Cette  femme 
succomba  dans  la  suite  k  un  ictus  apoplectique  suivi  dliemi- 
piegie  gauche. 

1.  FtHt,  L'^pilepsie  et  les  tics,  Journal  de  Neurologie,  1900,  p.  301>. 
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Ici,  la  relation  qui  existait  au  debut  eatre  Tidee  Gxe  et 
le  geste  execute  par  la  malade  plaiderait  en  faveur  du 
tic.  Gependant  ces  mouvements  qui  se  reproduisent  en 
acc^s  series  et  revolution  ulterieure  des  accidents  doivent 
imposer  quelques  reserves. 

En  tons  cas  les  exemples  de  ce  genre  doivent  &tre  atten- 
tivement  suivis,  et  Ton  peut  dire,  en  apportant  quelque 
amendement  aux  conclusions  de  M.  F6re,  que,  lorsqne 
chezun  adulte  surtout,  on  voit  seproduire  un  mouvenaent 
convulsif,  —  nous  ne  disons  pas  un  //c,  —  qui  n'avait 
jamais  existe  auparavant,  ou  s'exalter  un  phenom^ne  ana- 
logue de  date  ancienne,  on  peut  soupQonner  Tepilepsie  et 
la  chercher;  «  le  malade  court  plus  de  chances  que  de  ris- 
ques  a  fetre  trait  eprovisoirement  comme  un  epileptique.  9 

Nous  avons  nous-mSmes  signale  chez  une  de  nos 
malades  atteinte  de  torticolis  mental,  Texistence  d'un  phe- 
nom^ne  qui  n'est  pas  sans  analogic  avecce  qu'on  a  appele 
V absence  Epileptique.  Le  p^re  de  la  malade,  L...,  lui  avail 
donne  le  nom  d' incantation. 

Nous  en  avons  eu  deux  fois  le  spectacle  :  les  yeux  s'el^veiit 
(non  convulsivement)  et  s'immobilisent  un  court  instant  en 
haul ;  le  visage  prend  une  expression  de  tranquillity  et  din- 
difference;  ce  n'est  pas  le  masque  de  Textase,  mais  celui  de 
la  distraction.  Pas  de  changement  de  coloration  de  visage. 
La  malade  a  simplement  Fair  de  refl^chir  ou  de  songer  k 
autre  chose  qu'^  la  conversation  actuelle.  Duree  trois  ou  quatre 
secondes.  Puis,  le  visage  reprend  tout  naturellement  son 
expression  ordinaire  et  la  malade  se  rend  bien  compte 
qu'elle  vient  d'avoir  une  u  incantation  ». 

C'est  bien  peu  de  chose,  assurement,  que  ces  sortes  d'ab- 
sences  durant  trois  ou  quatre  secondes  et  se  reproduisant 
actuellement  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Mais,  au  point  de 
vue  diagnostique,  il  est  indispensable  de  les  etudier  de  tres 
pres. 
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Autrefois,  celles-ci   etaient  autrement  importantes;   elles 

duraient  plus  longtemps  et  on  en  comptait  soixante  et  plus 

encore  par  jour;  on  en  a  vu  trois  ou  quatre  en  cinq  minutes. 

Elles  ont  apparu  vers  sept  ou  huit  ans;  on  n'en  a  pas 

xremarque  le  d^but  exact.  On  voyait  parfois  k  la  fiUetle  un 

«  dr61e  d'air  »,  un  singulier  regard. 

L...  levait  la  t^te,  portant  la  pupille  tout  h  fait  en  haut 
Jusqu'^  «  faire  Toeil  blanc  ».  Aprils  quelques  secondes,  elle 
reprenait  son  expression  ordinaire. 

Au  commencement,  les  «  incantations  »  etaient  assez 
courtes  et  assez  peu  frequentes  (3-4  par  heure).  Elles  ont 
augments  peu  k  peu  de  frequence  et  de  duree.  G'est  k  dix  et 
onze  ans,  6poque  de  la  premiere  communion,  que  les  «  incan- 
tations »  se  multipli^rent. 

Plus  tard,  des  mouvements  convulsifs  apparurent  dans  le 
bras;  les  incantations  commencdrent  k  s'atlenuer.  Mainte- 
nant,  nous  Tavons  dit,  elles  sont  Texception. 

Dans  le  moment  od  elles  etaient  tr^s  frequentes,  les 
«  incantations  »  etaient  une  source  de  tribulations  pour  L..., 
lui  faisant  manquer  reguli^rement  ses  r^ponses  au  cat^chisme, 
Texposant  sans  defense  aux  plaisanteries  de  ses  petites  cama- 
rades  qui  prolitaient  de  Tabsence  pour  lui  prendre  le  livre  ou 
le  jouet  qu'elle  avait  en  main. 

L*  « incantation  »  durait  alors  jusqu'^  quinze  secondes.  Elle 
regardait  en  Tair,  sans  p&lir  ni  rougir.  Elle  n'a  jamais  eu  de 
vertige,  ne  s'est  jamais  sentie  tourner,  n'a  jamais  vu  les  objets 
tourner  autour  d'elle.  Elle  n'est  jamais  tomb^e,  mais  a  quel- 
quefois  laiss^  tomber  les  objets  qu'elle  tenait  en  main. 

Si  Tabsence  survenait  alors  qu^elle  ^tait  debout  et  mar- 
chait,  elle  ralentissait  son  pas,  tournait  un  peu  k  droite  (c6te 
des  membres  convulsifs),  descendait,  sil  y avait  lieu,  du  trot- 
toir,  avec  aisance  et  sans  jamais  trebucher. 

Lorsqu'elle  revenait  k  elle,  L...  savait  ordinairement 
qu'elle  avait  eu  une  «  incantation  »;  mais  elle  ne  se  rappelait 
que  tr§s  vaguement  ce  qui  s'etait  pass6  pendant  ces  quelques 
secondes.  Elle  retrouvait  plus  ou  moins  facilement  ce  qu*elle 
etait  occup^e  k  faire  Tinstant  d'avant. 

Exemple  (toujours  k  cet  kge  de  dix  k  onze  ans) :  Pendant 
le  repas,  au  moment  od  elle  porte  son  verre  k  ses  l^vres  pour 
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boire,  V  «  incantalion  »  survient,  sansavertissement  d^aacaor 
sorle,  au  milieu  du  mouvement.  La  main  tenant  le  Terre  d-. 
reste  pas  en  I'air,  roais  redescend  doucement  sur  la  table 
plus  ou  moins  d'aplomb.  L...  revient  k  elle  k  peu  pres  a  ce 
moment.  Alors  da  deux  cboses  Tune  :  elle  se  rappelle  qu'ell'' 
allait  boire  :  «  Ah  oui!  c'est  vrail  »  dit-elle,  et  elle  boit.  Os 
bien  elle  ne  se  rappelle  rien  et  remet  le  verre  k  sa  place  sef 

la  table. 

On  pouvait  la  r^veiller  de  son  «  incantation  ».  Mais  Vin^r 
tant  d*apr^s,  celle-ci  reparaissait  comme  si  L...  n'avait  pa^ 
«  assez  rdve  ».  Elle  pouvait  m£me  dans  ces  circonstances  en 
avoir  plusieurs  k  la  suite  Tune  de  Tautre. 

Pendant  Tabsence,  souvent  L...  pronongait  des  mots  inic- 
telligibles  :  «  oui !  oui !  »  ou  bien  : «  non  I  non !  »  avee  un  cer> 
tain  ton  d'impatience. 

Si,  pendant  V  «  incantation  »,  la  t^te  el  les  yeux,  portes  en 
haut,  restaient  immobiles,  L...,  de  ses  mains,  chiffonnalt  ses 
cheveux,  sa  robe  ou  la  dentelle  de  son  corsage;  plus  souvei]! 
encore  elle  manipulait  son  mouchoir  de  poche  qu'elle  avail 
la  manie  de  toujours  tenir  k  la  main. 

Ces  phenomfenes  merilenl-ils  le  nom  d* absences  epilef*- 
iiques?  —  Peul-6lre....    • 

II  faut  noter  cependant  que  robnubilation  n^etait  pa> 
assez  profonde  pour  que  L...  ne  pM  Atre  reveillee.  L'ara- 
nesie,  sans  doute,  etait  presque  complete.  Mais  apr^s  sa 
«  reverie  »,  L...  savait  et  sait  encore  qu'elle  a  eu  une 
«  incantation  » ;  enfin  le  traitement  bromur^  longtemps 
prolong^  n'a  jamais  produit  aucune  amelioration. 

L'un  de  nous  a  vu  r^cemment  une  fiUette  de  dix  ans 
qui  presente  un  phenomene  analogue  : 

Subitement,  une  cinquantaine  de  fois  par  jour,  TenfaDt 
s'interrompt  au  milieu  de  ses  jeux,  de  son  travail,  de  sa  con- 
versation, renverse  lentement  sa  t6te  en  arri^re,  en  meme 
temps  que  ses  yeux  se  portent  vers  le  haul,  avec  quelques 
battemenls  des  paupieres.  Gela  dure  de  cinq  k  dix  secondes, 
sans  changement  de  couleur  de  visage,  sans  agitation.  Et 
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c^^est  tout.  EUe  reprend  tranquillement  son  occupation  inter- 
rompue.  Si  le  ph^nom^ne  se  produit  pendant  la  marche,  elle 
ira.lentit  le  pas,  mais  ne  tombe  jamais;  si  elie  tient  un  objet  k 
\z3L  main,  elle  le  pose  doucement,  sans  le  briser.  Au  cours  de 
oette  absence,  si  on  la  louche,  si  on  la  pique,  elie  ferme  ies 
]|>a.upi^res,  retire  sa  t6te  ou  ses  membres.  A  son  reveil,  elle 
se  souvient  qu*on  Ta  touchee,  piqu^e,  qu'on  a  fait  tel  ou  tel 
bruil  violent.  Elle  sail  qu'elle  vient  d'avoir  une  absence.  Pas 
de  troubles  de  la  sensibility,  tons  Ies  reflexes  sont  normaux. 
A^ucan  sligmate  d*hyst6rie.  Sant6  generate  excellente.  Intelli- 
gence parfaite.  Un  pen  de  nervosite  il  est  vrai,  qui  se  traduit 
pa.r  des  crises  de  larmes  sans  motif. 

Or,  cette  fillette  apr^sent^  ^galement,  mais  sous  une  forme 
extr^mement  fruste,  de  legers  mouvements  convulsifs  dans 
Ies  membres  sup^rieur  et  inf^rieur  gauches ;  ils  ont  dur6  un 
mois  k  peine  et  ont  compl^tement  disparu  aiyourd'hui. 
Le  traitement  bromure  n'a  produit  aucun  effet. 

L*absence  epileptique  olTre  plus  d'une  analogic  avec 
CCS  accidents.  L*insucc&s  de  la  medication  bromuree  chez 
ces  deux  malades  viendrait  k  Tencontre  de  cette  hypo- 
these. 

On  a  decrit  des  absences  et  des  verliges  hijst&riques^  et 
tout  recemment  di  Lutzenberger  *  en  a  rapporte  plusieurs 
observations. 

Une  entre  autres  : 

il  sagit  d'une  fillette  de  douze  ans,  non  encore  reglee 
et  d'apparence  plus  infantile  que  ne  le  comporte  son  &ge. 
Depuis  trois  ou  quatre  ans  elle  est  frappee  40  ou  50  fois 
par  jour  d*une  perte  de  connaissance  qui  dure  environ  8  k 
10  secondes;  pendant  ce  temps  la  tSle  execute  un  mouve- 
inent  rotatoire  vers  la  droite  et  Tangle  de  la  bouche  est  tir6 
k  gauche. 

1.  lievisla  spermentale  di  freniatra,  d6c.  1900,  fasc.  4,  p.  822. 
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La  malade  conserve  une  intelligence  parfaite  et  une  memoirt 
excellente. 

Dans  ce  cas,  dit  Tauteur,  le  diagnostic  est  diffiriK  \ 
k  assurer.  Seulement,  la  benignite  et  revolution  desar. 
dents  tendraient  k  prouver  qu'il  ne  s'agit  pas  d' epilepsia 
La  malade  de  di  Lutzenberger  se  rapproche  de  L...  j^i 
certains  c6tes  :  debut  des  «  absences  »  dans  le  jeune  aj^ 
leur  frequence,  un  geste  les  accompagne,  toujours  !- 
m6me;  enfin  facultes  intellectueiles  indemnes. 

On  pent  douter  cependant  qu'il  s'agisse  d'hysterie. 

Ce  que  nous  voulons  simplement  retenir  de  ces  exeni- 
ples,  c'est  la  coexistence  de  ces  c  absences  •  avec  des  {lh^ 
nom^nes  moteurs  tres  voisins  des  tics,  avec  des  tic^  vt-ri- 
tables.  On  pourra  considerer  tons  ces  accidents  conim 
des  manifestations  polymorphes  de  la  «  degenerescen*  ^ 
mentale  »  et  leur  trouver  ainsi  des  liens  de  parente.  Ctb 
ne  saurait  pourtant  en  preciser  davantage  Torigine  et  U 
nature.  II  faut,  pour  le  present,  se  contenter  d'obsener 
et  de  recueillir  les  faits  de  ce  genre  avant  d'en  tenter  uiit 
interpretation,  peut-6tre  prematuree  actuellement. 

Tics,  Vdsanies,  Idiotie. 

Les  vesanies  peuvent  s'accompagner  de  mouvempn^ 
convulsifs  cloniques  ou  toniques  qui  sont,  tantot  A? 
spasmes,  tantot  des  tics,  tantot  des  stereotypies,  t<in(»^ 
enfin  des  troubles  moteurs  diversement  qualifies  de  inyi*- 
clonie,  polyclonie,  myotonic,  catatonie,  etc. 

II  est  bien  probable  que,  dans  un  certain  nombr? 
d'observations,  des  mouvements  convulsifs  qualilie^  J^* 
«  spasmes  »  representent  des  «  tics  »,  en  particulier  d«^n> 
les   cas,   assez    nombreux,    oil   Ton    a    constate  Tallt-r- 
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ria.iice    des    troubles    moteurs     avec    des    phenom^nes 
psychiques. 

C*est  ainsi  que  Brodie  a  rapporte  un  cas  oil  une 
afTection  meniale  a  remplac6  un  «  spasme  »  de  I'acces- 
soire.  Oppenheim  a  observe  Talternance  d'une  confusion 
mentale  hallucinatoire  avec  un  «  spasme  »  des  muscles 
du  cou.  II  a  observe  aussi  un  cas  ou  le  «  spasme  i»  a 
debute  au  cours  d'un  delire  probablement  d'origine 
a.lcoolique.  Dans  un  autre  de  Gowers,  un  acc^s  de  melan- 
colie  avait  precede  de  dix  ans  le  «  spasme  »  des  muscles 
du  cou. 

On  pent  croire  que  parmi  ces  exemples,  la  plupart 
seraient  rattach^s  aujourd'hui  au  torticolis  mental. 

La  coexistence  des  tics  avec  les  maladies  mentales  est 
de  notoriete  courante.  Ce  que  nous  avons  dit  de  leur  patho- 
genie  permet  d'entrevoir  les  plus  nombreuses  vari^tes. 
Une  hallucination,  une  idee  fixe,  un  delire,  une  obsession, 
une  phobic,  etc.,,peuvent  engendrer  des  tics.  Nous  n'en- 
treprendrons  pas  de  les  passer  en  revue.  L'6tude  des  tics 
chez  les  alienes  nous  entratnerait  en  dehors  des  limites  de 
ce  travail.  Mais  nous  devons  insister  davantage  sur  les 
tics  des  Idiots. 

L'^tude  des  tics  chez  les  idiots,  les  imbeciles  et  les 
arrieres  est  deji  de  date  ancienne.  Tous  les  alienistes, 
depuis  Pinel  et  Esquirol,  ont  signale  et  decrit  ces  acci- 
dents convulsifs.  Leur  interpretation  ne  laisse  pas  d'etre 
souvent  delicate. 

«  L'etat,  particulier  de  I'imbecile  et  de  I'idiot,  dit  M.  Cru- 
chet,  est  si  caracteristique,  qu'il  nous  parait  inutile  d'in- 
sister  sur  le  diagnostic  du  tic  convulsif  dans  les  cas  de 
ce  genre  :  il  n'y  aura  aucune  difficulte.  » 

Nous  croyons,  au  contraire,  que  chez  ces  malades  les 
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tics  sont  d*autant  plus  difficiles  k  analyser,  quHl  est  pV^ 
malaise  d'appr^cier  clairement  leur  etat  mental. 

Les  importants  documents  amasses  par  M.  Bournerii'.^ 
les  belles  etudes  psychologiques  de  M.  SoUier,  eafinr. 
surtout  Texcellente  thfcse  de  M.  J.  Noir,  ont  cependar 
apport6  d'utiles  (^claircissements  k  cette  question. 

SelonM.  Noir,  auquel  nous  ferons  i  ce  propos  de  lanjf- 
et  precieux  emprunts,  on  observe  d*abord  chez  les  idiots  du- 
ties tout  k  fait  comparables  k  ceux  que  nous  avons  d^jd 
decrits;  ils  reconnaissent  mAmes  causes  et  mime  mecu- 
nisme  pathogenique. 

Exemples  : 

Roux...,  k  la  suite  d*une  piq(ire  qu'il  se.  fit  par  accident  i 
Toeil  gauche  k  Vkge  de  onze  ans,  contracta  le  tic  qu'il  ava.: 
encore  recemment.  Ce  dernier  consistait  en  clignolemeDts 
convulsifs  des  paupidres,  survenant  par  crises,  bien  qu<. 
n'ait  plus  eu  de  lesion  oculaire.  Depuis  ils  sont  alles  en  dimi- 
nuant  et  oat  disparu  recemment,  compl^lement  et  spontaoe 
ment. 

Noi...  A  onze  ans,  bl^pharite  ciliaire  et  k^ratite  qui  iaisse 
une  taie  opaque  k  la  partie  superieure  et  interne  de  la  corote 
gauche.  L'enfant  cligne  presque  continuellement.  Ges  cligoe- 
ments  brusques  ne  sont  acluellement  Idgitim^s  par  aucune 
afTectioQ  des  paupi^res,  ni  des  yeux.  Ce  clignemeal  ne 
date  que  de  T^poque  oCi  TenfaQt  fut  atteint  de  k^ratita.  H 
pent,  mais  avec  beaucoup  de  peine,  l*emp£cher  de  se  pro- 
duire. 

Roiz...,  huit  ans.  Les  mouvements  convulsifs  d'el^vatioo 
de  la  commissure  gauche  des  l^vres  se  compliquent  parfoisde 
pctites  contractions  brusques  des  muscles  ^levateurs  de  I'aile 
gauche  du  nez... 

Les  mouvements  convulsifs  des  paupi^res  paraissent  dus 
k  la  bl^pharite  ciliaire.  De  petits  haussements  saccades  des 
6paules  accompagnent  les  battements  des  paupi^res. 
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Parfois,  les  tics  sont  plus  norabreux,  plus  violents, 
a.ccompagnent  de  cris  el  de  coprolalie,  comme  dans  la 
a^ladie  de  Gilles  de  la  Tourette. 


L.el...,  quatorze  ans,  presente  des  clignemenis  brusques 
ies  paupi^res  avec  mouvemenls  de  la  t^te  en  arri^re,  ^l^va- 
,ion  des  deux  commissures  des  l^vres.  Le  tic  ainsi  6tabli 
lure  en  moyenne  de  huit  jours k  un  mois  et  durant  cette 
periode  11  est  impossible  k  Tenfant  d*emp6cher  ces  mouve- 
menls. ((  On  me  donnerait  des  gilles,  dit-il,  que  je  ne  pour- 
ra.is  alors  m'emp^cher  de  le  faire.  »  Neanmoins,  en  s'obser- 
vant.  Let...  parvient  k  arr^ter  ses  mouvements.  11  y  a  des 
periodes  ou  il  accompagne  ses  mouvements  de  grognements 
particuliers  :  a  Houl  houl  »  A  certaines  epoques,  ii  ne  pent 
is'emp^cher,  en  se  promenant,  de  se  baisser  les  bras  allonges 
comnne  s'il  voulait  ramasser  des  pierres.  A  une  autre  6poque, 
ii  ne  pouvait  s'emp^cher  de  toucher  tons  les  objets  qui  6taient 
5.  sa  porlee. 

Clav...  D^s  r^ge  de  cinq  ans,  on  constata  chez  lui  des 
clignotements  frequents  et  des  mouvements  qu'on  attribua 
^  de  la  g^ne  causae  par  les  v^tements,  que  Ton  s'ing6nia 
^  modifier  sans  r^sultat.  Les  tics  allerent  en  s'accroissant. 
11  lui  arrivait  de  pousser  des  cris  aigus  et  de  prononcer 
malgr^  lui  au  cours  de  la  conversation  le  mot  «  merde  ».  Le 
mot  etait  devenu  pour  lui  une  veritable  obsession. 

Apr6s  une  assez  longue  remission,  les  tics  ont  reparu 
d'abord  h  la  face,  puis  dans  le  tronc  (mouvements  de  salu- 
ta.tion)  et  dans  les  jambes  (leg^re  flexion).  II  a  des  manifes- 
tations fr^quentes  de  clastomanie,  de  pyromanie,  de  klepto- 
manie  qui  n^cessitent  une  surveillance  tr^s  active.  Intelligent, 
il  a  bonne  m^moire,  mais  est  paresseux  et  distrait. 

D'autres  tics,  plus  complexes  et  plus  bizarres,  appar- 
tiennent  plus  specialement  aux  sujets  dont  la  decheance 
psych ique  est  trfes  accentuee. 

Ces  tics  semblent,  eux  aussi,  relever  d'une  imperfection 
de  la  volonte.  «  Nous  nous  trouvons  bien  Ii,  dit  M.  Noir, 

Meigk  et  FeiNDSL.  29 
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en  face  de  veritables  maladies  de  la  volonie^  deTelopprr* 
chez  de  vrais  malades.  » 

Jum...,  neuf  ans.  L'enfant  est  anime  de  secousses  ele^:!- 
ques  frequeDtes.  Ges  secousses  ont  surtout  lieu  quand  • : 
exige  de  lui  de  la  tranquillite  et  de  rattentlon.  Outre  •> 
secousses  g^n^rales  qui  se  manifestent  dans  tout  le  tronc  i 
offre  frequemmeni  du  clignotement,  quelques  gTima«>^ 
fugaces,  dues  ^  la  contraction  des  ^levateurs  de  Taile  du  d- 
et  des  l^vres,  et  des  zygomatiques.  II  est  pris  assez  frequecr- 
ment  de  grands  haussements  d'^paules.  Jum...  pent  arrrtrr 
ou  modifier  ses  mouvements  par  rintervention  de  la  volootT 
Ces  tics  n'ont  pas  lieu  si  Tenfant  est  distrait. 

D'autres  «  tics  coordonnes  »  sont  plus  complexes  encort. 

lis  se  composent  d'une  suite  de  mouvements  plus  ou  moiis 
complexes,  trouvant  leur  origine  dans  la  repetition  d'ade> 
de  la  vie  ordinaire.  Bornes  k  une  mauvaise  habitude  chei 
rindividu  intelligent,  lis  prennent  chez  le  minus  kabem  \xu 
compiexite  parfois  remarquable  et  donnent  lieu  a  de  veri- 
tables phrases  mimiques,  oti  les  m^mes  mouvements  cchjf- 
donnas  se  reproduisent  dans  le  mdme  ordre  ou  avec  Ires  peu 
de  modifications  (J.  Noir). 

Parmi  ces  tics  coordonnes,  les  uns  sont  rythmiques  ei 
simples,  comme  le  balancement,  la  rotation  de  la  teU. 
Taction  de  se  frapper,  de  se  cogner  {krouomanie  de  M.  Roi- 
binowitch). 

Le  balancement,  la  rotation  de  la  t^te  sont  compares  par 
M.  Noir  «  k  une  sorte  de  bercement  qui  calme  et  endurt. 
qui  plait  en  un  mot  k  celui  qui  I'execute.  Ce  bercement. 
ce  mouvement  est  souvent  brutal,  mais  il  nous  semble 
qu'il  agit  sur  les  malades  qui  le  produisent,  comme  If 
bercement  reel  chez  les  jeunes  enfants,  ou  qu'il  am^ne  un 
ebranlement  salutaire,  analogue  a  TefTet  de  la  trepidation 
dans  un  certain  nombrc  d'affections  nerveuses  ». 
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Le  plus  souvent,  ils  se  manifestenl  chez  le  malade  assis 
t  consistent  en  un  balancement  antero-post^rieur  imprim^ 
u  tronc ;  parfois  ce  balancement  violent  est  imprini6  au  si^ge 
ur  lequel  il  est  assis.  Dans  d'autres  cas,  la  t6te  seule  est 
unim^e  de  ces  mouvements  qui  sont  toigours  r^guliers, 
yihmiques  et  de  longue  duree.  D'autres  sujets  ofTrent  des 
nouvements  de  rotation  de  la  tdte  k  droite  et  k  gauche,  et 
^es  mouvements  peuvent  parfois  atteindre  une  certaine  rapi- 
lite.  Ces  mouvements  se  continuent  parfois  durant  des 
tieures;  mais  il  est  remarquable  de  lesvoir  cesser  d6s  que 
i*uDe  fagon  ou  d'une  autre,  soit  en  leur  parlant  ou  en  les 
touchant,  on  attire  Tattention  des  sujets. 

Enfin,  M.  Noir  dicrit  sous  le  nom  de  grands  tics  coor- 
donnes^  des  ph^nomines  qui  ne  se  manifestent  que  chez 
des  idiots  vigoureux,  bien  developpes  physiquement  et 
bien  sup^rieurs  k  ceux  qui  presentent  les  petits  tics  coor- 
donnes  de  balancement  et  de  rotation  de  la  tMe. 

Ce  genre  de  tics,  qui  est  caract^ris^  par  une  suite  de  mou- 
vements k  grande  envergure,  forme  chez  le  malade  qui  Tex^- 
cute,  le  symptdme  clinique  predominant  de  son  idiotie.  Cette 
classe  des  grands  tics  coordonnes  peut  se  diviser  en  deux 
groupes  :  le  premier,  oti  un  seul  grand  mouvement  predo- 
mine,  prendra  le  nom  de  groupe  des  grands  tics  coordonnes 
simples,  Le  second,  oti  les  mouvements  forment  une  longue 
suite  de  poses  differentes,  se  reproduisant  sans  grandes 
modifications,  sera  le  groupe  des  grands  tics  coordonnis  com- 
plexes, 

Les  grands  tiqueurs  coordonnes  simples  comprennent 
les  sauteurSy  les  grimpeurs^  les  tourneurs. 

Dans  les  grands  tics  coordonnes  complexes^  les  mou- 
vements sont  lents  et  les  tics  sont  tous  bien  coordonnes. 
Le  malade,  automate  calme,  absolument  d^pourvu  de 
volonte,  accomplit  sans  brusquerie,  sans  excitation,  par 
habitude,  une  serie  plus  ou  moins  longue  de  mouvements 
imites,  qui  Font  frappe  dans  diverses  circonstances. 
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Ces  tiqueursl^  n'ont  aucune  memoire  des  fails  receob 
ils  ont  conserve  dans  leur  cerveau  obscur  de  vagues  etancH: 
souvenirs  qu'ils  traduisent  par  des  actes,  actes  qui  sont  d  §:. 
tant  plus  ienaces  ei  qu'ils  modifient  d'autant  moins  que  kr 
organes  sont  plus  incapables  d  ajouter  quelque  chose  a  kr 
connaissances,  et  de  modifier,  le  moins  du  monde,  la  roQli: 
de  leur  esprit. 

L'observation  de  Ros...,  connu  i  Bic^tre  sous  le  D'- 
du  valseur  est  un  exemple  desormais  classique  de  ce  ^'»^&: 
de  tic. 


Caract^res  distinctifs  du  Tic. 


Les  d6veloppements  dans  lesquels  nous  sommes  entres 
3ur  la  nature  du  tic,  ses  causes,  sa  gen^se,  ses  manifes- 
tations objectives,  vont  nous  permettre  de  resumer  ses 
caractferes  distinctifs. 

Ce  chapitre  pourra  tenir  lieu  de  definition. 

Nous  ne  croyons  pas  en  effet  qu'il  soit  possible  de  con- 
denser en  une  formule  suffisamment  concise  et  suffisam- 
ment  precise  les  notions  nScessaires  a  la  connaissance  du 
tic.  C'est  pour  s'fttre  cru  obliges  de  sacrifier  k  cette  cou- 
iume  nosographique  que  les  auteurs  ont  ete  conduits  k 
proposer  des  definitions  qui  ne  sauraient  suffire  i  carac- 
leriscr  le  tic,  et  qui,  par  leur  brifevete,  ont  pu  contribuer 
k  accroitre  les  causes  de  confusion.  Aujourd'hui  mSme, 
Tentente  est  loin  d'etre  unanime  sur  la  signification  des 
mots  employes  pour  designer  les  phenomines  qu'il  s'agit 
de  definir.  II  nous  a  done  paru  n^cessaire,  comme  nous 
le  disions  au  d^but  de  cette  etude,  d'essayer,  avant  tout, 
d'apporter  dans  le  langage  un  peu  de  precision,  et  de  n'em- 
ployer  un  mot  qu'apres  lui  avoir  attribue  un  sens  bien  net. 

Voilipourquoi,  contrairement  k  Tusage  nosographique, 
nous  avons  prefere  faire  connaitre  d'abord  les  resultats 
de  Vobservation  clinique  et  Tanalyse  pathogenique  de 
I'affection  que  nous  avions  entrepris  d'etudier. 
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Le  resume  sch^matique  que  nous  donnons  ci-app-- 
trouve  sa  justification  dans  les  chapitres  qui  precedent. 

Le  Tic  est  un  trouble  pstjcho^moteur. 

Deux  elements  inseparables  le  constituent  :  un  trot^^ 
mental  et  un  trouble  moteur;  celui-ci  est  subordonne  i 
celui-li. 

Le  trouble  mental  predominant  est  une  imperfection  'U 
la  volont6.  La  debilit^y  la  versatility  de  la  volonte  sont  lt^ 
caracteristiques  de  T^tat  mental  du  tiqueur.  Cette  maDiei> 
d'etre  temoigne  de  Tinsuffisance  et  de  rirregularite  d^> 
interventions  corticales.  Comme  elle  appartient  normale- 
ment  k  Tenfant,  sa  persistance,  malgre  les  progres  dt^ 
I'Age,  est  I'indice  d'un  arrdt  partiel  du  d^veloppement  ])Sjf 
chique  :  aussi  I'^tat  mental  du  tiqueur  peut-il  £tre  qualilii^ 
d'infantile, 

D'autres  troubles  psychiques,  6galement  lies  a  des  ano- 
malies de  la  volontdj  par  exces  ou  par  defauty  s'y  adjoi- 
gnent  frequemment,  en  particulier  les  impulsions  et  \e< 
obsessions, 

D'une  faQon  gen^rale,  il  existe  toujours,  chex  les 
tiqueurs,  un  certain  d^sequilibre  mental^  auquel  des  acci- 
dents vesaniques  peuvent  se  suraj outer. 

Le  trouble  moteur  est  au  debut  une  reaction  motrice 
provoqu6e,  tant6t  par  une  incitation  venue  de  Cextirievr. 
tant6t  par  une  incitation  corticate,  une  id^e. 

Dans  le  premier  cas,  Facte  moteur  est  une  reponse  cor- 
ticale  a  une  incitation  peripherique,  un  geste  logiquement 
execute  dans  un  but  defini.  Par  la  repetition^  ce  geste 
devient  habituel  et  acquiert  ainsi  Vautomatisme.  Hai<. 
I'incitation  provocatrice  ayant  disparu,  il  continue  a  se 
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eproduire  sans  came  et  sans  but,  trahissant  ainsi  la  fai- 
ilesse  du  pouvoir  inhibiteur  de  la  volonte,  incapable  de 
efrener  une  manifestation  motrice^  "^excessive  et  intern-- 
restive. 

Dans  le  second  cas,  Facte  moteur  est  directement  com- 
mande  par  une  id6e ;  celle-ci  pent  6tre  normale  ou  patho- 
logique.  Puis,  Tid^e  disparaissant,  le  mouvement  persiste, 
el,  en  vertu  du  mdme  mecanisme  pathogenique,  il  continue 
k  se  repeter  sans  cause  et  sans  buty  excessif,  intempestif. 

Quelle  que  soit  la  cause  provocatrice  du  geste  initial, 
Tapparition  d'un  tic  temoigne  toujours  d'une  irr^g;ularite 
des  inten'entions  corticales. 

Le  trouble  moteuTy  manifestation  objective  du  tic,  est 
un  niouvement  convulsif,  de  forme  clonique  ou  tonique.  II 
represente  une  anomalie  par  exces  de  la  contraction  mus- 
culaire, 

Dans  le  tic  de  forme  clonique,  cette  anomalie  se  traduit 
par  un  exces  dans  la  vitesse  et  dans  la  r^pdtition  des  mour 
vements. 

Dans  le  tic  de  forme  tonique,  il  y  a  exces  dans  la  duree 
de  la  contraction. 

Dans  les  deux  cas,  on  observe  aussi  un  exces  dans  Fin-- 
tensite  du  ph^nom^ne  moteur. 

De  \k,  tant6t  des  gestes  brusques  et  saccad^s,  tant6t  des 
altitudes  forcdes,  qui  se  repetent  toujours  les  mdmes,  exag^- 
rement. 

Malgre  ces  perturbations  de  la  contraction  musculaire 
qui  defigurent  plus  ou  moins  le  geste  primitif,  on  arrive 
presque  toujours  i  reconnaitre  sa  destination  premiere. 
C'est  un  acte  coordonn^,  adapts  a  un  but,  dont  il  importe 
de  rechercher  la  c^ise  et  la  signification,  —  geste  de 
defense,  expression  mimique,  cri,  parole,  etc. 
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Jamais  le  trouble  moteur  ne  peut  etre  reduit  a  ny 
contraction  Gbrillaire;  il  ne  peut  se  limiter  a  une  conti^ 
tion  fasciculaire  qu%  si,  dans  un  mfeme  muscle  anatom- 
quement  defini,  differents  faisceaux  ont  des  attributi'i 
physiologiques  distinctes.  Le  plus  souvent,  plusieurs  mib- 
cles  entrent  en  jeu,  qui  ne  sont  pas  n6cessairemenl  Iri- 
butaires  du  m6me  nerf. 

On  retrouve  dans  les  tics  les  caractferes  principaux  <lt^ 
actes  moteurs  fonctionnels  : 

La  coordination  des  contractions  musculaires  en  ru-^ 
d'un  but  defini,  la  repetition  des  mouvements,  le  bmt\^ 
qui  precede  I'execution  d'une  fonction,  la  satis  faction  qu 
lui  succede. 

Mais  ici,  tons  ces  caracteres  sont  vicies  par  exces  lYa- 
tensity,  I'araplitude,  la  repetition  des  mouvements  sor^ 
exager^es;  le  besoin  premonitoire,  la  satisfaction  consecc- 
tive  sont  disproportionnes.  Le  sujet  desob^it  k  la  loi  natn- 
relle  du  moindre  effort. 

Eniln,  Tacte  fonctionnel  est  inopportune  parfois  meiD? 
jirejudiciable  :  on  peut  dire  alors  qu'il  represente  ud? 
fonction  parasite. 

Les  contractions  musculaires  se  succedent  a  intervalk^ 
in^gaux ;  il  est  impossible  de  leur  reconnaitre  un  n-thme 
regulier. 

Elles  surviennent  par  acces\  mais  la  frequence,  la  Anrk 
etTintensitede  ces  derniers  sont  essentiellement  variables 

Les  efforts  de  volont6  et  d'altention  exercent  toujour 
sur  elles  une  action  frenatrice  plus  ou  moins  longue.  Cet 
acte  de  repression  s'accompagne  d'un  malaise,  souTent 
d'une  angoisse . 

La  distraction  suspend  ou  attenue  les  tics. 
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Les  fatigues  physiques,  les  emotions  morales,  le  sur- 
menage  favorisent  leur  eclosion  ou  les  exaspferent. 

lis  disparaissent  toujour s  pendant  le  sommeiL 

Les  Tics  ne  s'accompagnent  d'aucun  trouble  de  la  reflec- 
iivii^j  de  la  sensibility,  ni  d'accidents  trophiques. 

Its  ne  sont  pas  douloureux, 

Ayant  ainsi  indiqu^  d'une  faQon  generate  les  caracteres 
distinctifs  du  tic,  nous  rappellerons  encore  combien  varia- 
bles sont  ses  manifestations.  Chemin  faisant,  nous  n'avons 
neglig6  aucune  occasion  de  signaler  ce  polymorphisme. 

En  etudiant  plus  loin  le  diagnostic  diiT^rentiel,  nous 
insisterons  encore  k  dessein  sur  les  formes  frustes  ou 
a ty piques  et  sur  les  cas  de  transition.  II  est  essentiel  d'en 
faire  une  6tude  rigoureuse,  non  qu*on  puisse  esperer, 
quant  a  present  du  moins,  en  proposer  une  classification 
logique,  mais  parce  que  les  exemples  de  ce  genre  sont 
capables  de  susciter  des  interpretations  pathog^niques 
nouvelles  quMl  ne  faut  jamais  rejeter  a  priori. 

D'ores  et  deji,  nous  croyons  cependant  qu'il  est  impos- 
sible de  ne  pas  reconnaitre  au  tic  cette  individualite  cli- 
nique  que  nous  nous  sommes  efforces  de  caracte riser, 
avec  preuves  k  Tappui.  Nous  avons  m^me  Tespoir,  si 
tem^raire  qu'il  puisse  paraitre,  qu'en  mettant  k  profit  les 
notions  pr^c^dentes  le  diagnostic  d'un  tic  sera  souvent 
facilite. 


Diagnostic. 


Tics  et  Stereotypies. 

Nous  avons  d6j4  eu  Toccasion  de  parler  4  diversr> 
reprises  des  ph^nomfenes  auxquels  on  a  donne  le  nom  de 
stereotypies.  Ces  accidents,  nous  Tavons  vu,  ofTrent  arec 
les  tics  d'etroites  affinites ;  ils  ont  souvent  ete  confoadus 
avec  eux,  et,  il  faut  le  reconnattre,  dans  nombre  de  cas 
on  hesite  vraiment  k  se  prononcer  dans  un  sens  ou  dans 
I'autre. 

Pour  la  precision  du  langage  et  des  idees,  il  senit 
cependant  n^cessaire  de  reserver  la  denomination  de 
stereotypies  aux  seuls  accidents  moteurs  dans  lesquels 
les  caractferes  de  la  contraction  musculaire  ne  difRrenl 
pas  de  ceux  que  celle-ci  affecte  dans  les  gestes  normaux. 

C'est  ainsi  que  beaucoup  de  reactions  motrices, 
devenues  i  la  longue  habituelles,  involontaires  et  incons- 
oientes,  meriteraient  le  nom  de  stereotypies.  II  en  est  de 
m6me  des  ph6nomfenes,  decrits  par  M.  Letulle  en  parti- 
culier,  sous  la  denomination  de  tics  d'habitude. 

Les  stereotypies  existent  done  chez  les  sujets  normaux. 
«  On  pent  dire,  sans  6tre  taxe  d'exagiration,  qu'il  nest 
personne  qui  n'ait  dans  le  commerce  ordinaire  de  la  vie 
un   geste    habituel,   un   mouvement  de    predilection  > 
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(LetuIIe).  La  rogularite  de  ces  mouvements  involontaires, 
de  ces  gestes  superflus,  permet  de  les  classer  parmi  les- 
stereotypies. 

En  realite,  parmi  les  accidents  decrits  par  M.  LetuUe, 
\jkn  certain  nombre  de  a  tics  coordonnes  »  sont  yraiment 
dies  stereotypies;  d'autres  au  contraire  appartiennent,  i 
n^en  pas  douter,  aux  tics.  Entre  ces  deux  groupes  de 
fails,  on  rencontre  d'ailleurs  tons  les  interm^diaires. 

II  nous  semble  utile  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
de  dire  quelques  mots  des  stereotypies,  que  Ton  obsen^e 
au  cours  des  affections  mentales. 

Une   recente  et  consciencieuse  etude  de  M.  Cahen*, 
inspiree  par  M.  Seglas,  a  mis  au  point  cette  question. 
D'abord,  la  definition  des  stereotypies  : 
«  Les  stereotypies  sont  des  attitudes,  des  mouvements, 
des  actes  de  la  vie  de  relation  ou  de  la  vie  vegetative,  qui 
sont  coordonnes,  qui,  rCayant  rien  de  convulsif,  ont  au 
contraire  Tapparence  d'actes  intentionnels  ou  profession- 
nels  qui  se  repfetent  longtemps,  frequemment,  toujours 
de  la  meme  faQon,  qui,  au  debut,  sont  conscients,  volon- 
taires  et  qui  deviennent  plus  tard  automatiques  et  sub- 
conscients  par  le  fait  mSme  de  leur  longue  duree  et  de 
leur  repetition.  » 

On  voit  par  li,  comme  nous  I'avons  deji  dit,  que  la 
stereotypie  diffire  du  tic  par  sa  reaction  motrice;  elle  na 
jamais  rapparence  convulsive,  clonique  ou  tonique,  que 
presente  ce  dernier.  Dans  le  tic  clonique  la  contraction 
est  exageree  dans  sa  vitesse ;  dans  le  tic  tonique  il  y  a 
exageration  de  la  duree  de  la  contraction  musculaire. 

Les  stereotypies  des  alienes  sont  produites  au  debut 
par  une  idee  deiirante.  L'acte  est  engendre  par  Tidee.  II 

1.  Albert  Cahbn,  Conlribution  &  F^tude  des  stereotypies.  Archives  de 
Seurologicy  decern bre  1901,  p.  474. 
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faul  d'ailleurs  un  certain  degre  d'afifaiblissement  y>y 
chique  pour  que  les  stereotypies  se  produisent.  Plus  Ua. 
Fidee  delirante  peut  disparaitre,  mais  les  stereot^-pies  per- 
sistent. Les  malades  sont  alors  incapables  d^expliqu^r 
leurs  mouvements,  leurs  attitudes.  lis  n'en  continuenl  pa- 
moins  A  les  ex6cuter,  involontairement,  par  habitude;  k* 
stereotypies  sont  devenues  des  actes  automatiques,  pr 
un  processus  tout  k  fait  comparable  k  celui  des  tics. 

M.  Seglas  a  observe  un  exemple  typique  de  cetir* 
Evolution  : 

B...  est  enlr^  dans  le  service  en  1891,  comme  delira:: 
persecute.  A  cette  ^poque  il  ne  fait  ni  mouvements  ni  acie> 
bizarres.  Un  peu  plus  tard,  on  a  vu  que  par  moments  li 
s*arr6tait  dans  la  cour,  regardait  le  soleil  et  en  m^me  temp> 
faisait  tourner  ses mains  auiour d'un axe  ideal.  Ace  momenl. 
quand  on  lui  demandaii  la  raison  de  ce  mouvement,  il  repoo- 
dait  :  «  Je  fais  tourner  le  soleil.  »  Le  malade  a  fourni  cette 
explication  pendant  un  temps  assez  long. 

Actueliement^  devenu  dement,  il  continue  k  fixer  le  cieL 
k  faire  tourner  ses  mains  comme  autrefois,  mais  par  simple 
acte  automatique  el  il  ne  peut  plus  donner  de  cet  acte  aucun^ 
explication. 

Mais  on  ne  donnera  pas  le  nom  de  stereotypies  aux 
actes  coordonnes,  fussent-ils  intentionnels  en  apparent e, 
qui  n'ont  jamais  ete  conscients  ni  volontaires,  comme  le 
grincemcnt  de  dents  du  paralytiquc  general,  le  balance- 
ment  du  corps  d'un  idiot. 

On  en  distinguera  egalement  les  raptus  impulsil^, 
mouvements  ou  actes  brusques,  explosifs,  irresistibles. 
lis  n'ont  ni  la  frequente  repetition,  ni  la  duree  des  mou- 
vements stereotypes  et  des  tics. 

On  distingue  des  stereotypies  de  Tattitude  {akyneiiques^} 
et  des  stereotypies  du  mouvement  {parakynetiques). 
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Lies  premiferes  peuvent  s'observer  dans  le  dicubilus, 
dans  la  station  assise  ou  debout.  Exemples  : 

Une  malade  se  tient  constamment  couch^e,  parce  qu'eile 
dit  avoir  une  machine  infernale  dans  le  ventre. 

Un  malade  reste  assis  par  terre  toute  la  journ^e,  se  balance 
oontinuellement,  passant  son  temps  k  boutonner  et  k  d^bou- 
tonner  ses  v^tements. 

Un  ancien  gymnaste  se  tient  debout  dans  Tattitude  pro- 
fessionnelle  suivanle  :  la  t^te  haute,  le  poing  droit  ferm6  sur 
la  hanche,  la  jambe  droite  crois6e  devant  la  gauche,  le  pied 
droit  releve  verlicalement. 

Ces  accidents  ont  de  grandes  analogies  avec  ce  que 
nous  avons  decrit  sous  le  nom  de  tics  (fattilude.  Cepen* 
dant,  dans  ces  derniers,  on  constate  toujours  une  exage- 
ration  de  la  contraction  musculaire,  un  certain  degr6  de 
convulsion  tonique  qui  fait  d^faut  dans  les  stereotypies. 

Les  stereotypies  parakinetiques  sont  tres  nombreuses  : 
elles  portent  sur  tons  les  mouvements,  les  gestes,  la 
mimique.  Nous  avons  d6ji  parle  des  stereotypies  du  Ian- 
gage  ecrit  ou  parle. 

Un  ancien  gymnaste  saute  les  escaliers,  grimpe  aux 
grilles,  fait  des  mouvements  rythmiques  et  r^guliers  avec  ses 
bras,  etc. 

Un  malade  se  prom^ne  constamment  dans  un  endroit 
determine,  k  la  m^me  allure.  Un  autre  fait  plusieurs  pas  en 
avant,  puis  en  arri^re. 

Un  (incien  estampeur  repute  continuellement  avec  ses 
mains  le  geste  de  son  metier.  Or,  actuellement,  il  est  dement. 
Cependant,  toute  la  journee,  il  r^it^re  son  ancien  geste  pro- 
fessionnel  plus  ou  moins  simplifi^. 
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On  voit,  parmi  les  exemples  precedents,  le  r61e  qu- 
peuvent  jouer  les  actes  professionnels  dans  le  choix  d-^ 
stereotypies.  Nous  avons  signal^  la  mdme  influence  h* 
la  production  de  certains  tics. 

Aussi  bien  dans  les  tics  que  dans  les  stereotypies,  u 
•moment  vient  oil  Thabitude  motrice  se  perpetue,  sa!.> 
t^ause  ni  sans  but.  C'est  pourquoi  Ton  observe  a  la  fii^ 
des  tic^  et  des  stereotypies  dans  le  delire  chronique.  .^ 
demence  pr6coce,  les  etats  catatoniques,  les  dement>> 
vesaniques  secondaires,  les  delires  syst^matisfc  secondair^* 
•comme  le  delire  des  negations  systematiques,  et  enfin  dan^ 
la  paralysie  gcmerale. 

EUes  traduisent  des  id^es  de  persecution,  de  gran- 
deur, des  idees  hypochondriaques,  mystiques,  etc.  In 
persecute  se  contorsionne  parce  qu'on  1'  <  electri.se  » 
Un  hypochondriaque  demeure  immobile  parce  qu'il  >e 
croit  dc  verre.  Une  mystique  reste  k  genoux  des  heur>> 
entieres.  , 

Une  debile  se  croit  reine  de  France  et  repete  lonli- 
nuellement  :  «  Je  suis  la  couronne  de  France  Zazie  >.  er. 
m6me  temps  qu'elle  leve  le  bras  par  un  geste  unifornif^ 
(Seglas). 

Les  obsessions  peuvent  aussi  engendrer  des  slertV 
typies  comme  des  tics. 

Mais  de  toutes  les  id^es  d^lirantes,  celles  qui  le  plu> 
souvent  provoquent  des  stereotypies  sont  certainement  le> 
idres  de  defense. 

Une  malade  de  M.  A.  Marie  tient  constamment  entre 
ses  dents  un  fragment  de  verre  et  sous  ses  pieds  A^'> 
morceaux  de  vitre.  C'est  le  «  systfeme  du  cousj^int^t 
isolateur  »  invente  pour  se  defendre  de  relectricite  que 
ses  ennemis  lui  envoient. 
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Bresler  a  fait  remarquer  que  les  mouvements  des 
liqueurs,  eux  aussi,  etaient  souvent  des  mouvements  de 
defense  et  il  croit  qu'on  peul  considerer  la  maladie 
comme  une  «  nevrose  de  defense  »  liee  i  une  excitability 
exag6ree  des  centres  psycho-moteurs.  Cette  theorie  rap- 
pelle  celle  que  Brener  et  Freud  ont  proposee  pour  I'hys- 
terie,  et  comme  les  mouvements  se  rapportent  surtout  i 
la  mimique,  Bresler  propose  en  outre  le  nom  de  mimische 
Kra?npfneurose. 

Dans  certains  cas  de  torticolis  mental,  d^crits  chez  des 
sujets  atteints  d'idees  delir antes,  Tattitude  des  malades 
peut  fetre  consideree  comme  une  stereotypie. 

M.  E.  Martin  a  rapport6  Thistoire  d'un  homme  qui  a 
presente  un  torticolis  en  relation  avec  son  etat  melanco- 
lique.  Le  mSme  auteur  a  observe  un  malade  interne  depuis 
plusieurs  annees. 

Chez  lui,  la  t^te  est  portee  k  gauche  et  le  menton  vient 
toucher  T^paule  gauche.  Cette  position  peut  4tre  rectifi^e  par 
le  malade  lui-m^me,  et  lorsqu'on  lui  dit  de  faire  un  signe  de 
croix,  au  moment  ou  il  appuie  son  doigt  sur  le  front,  la  t^te 
revient  dans  la  position  droite  pour  reprendre  ensuite  son 
altitude  habituelle  lorsque  Tacte  est  accompli. 

Ordonnez-vous  au  malade  de  vous  regarder  en  face,  il 
est  incapable  de  vaincre  le  spasme  qui  retient  sa  t^te;  et 
si  vous  lui  demandez  la  raison  de  son  attitude,  il  r^pond 
qu'il  ne  peut  plus  voir  le  soleil. 

L'analogie  avec  les  exemples  rapportes  par  M.  Cahcn 
est  frappante.  II  ne  faut  pas  oublier,  en  outre,  que,  dans 
quelques  observations  de  torticolis  mental,  on  a  vu  les 
troubles  psychiques  s'aggraver  et  les  malades  tomber 
dans  la  demence. 
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Tics  et  Spaames. 

Rien  n'est  plus  malaise  que  de  distinguer,  de  priDi* 
abord,  un  tic  d'un  spasme,  tant  les  apparences  exterieure? 
olTrenl  entre  elles  d'analogies  prdtant  a  la  confusion.  E: 
cependant,  rien  n'est  plus  necessaire  que  d'etablir  ce[> 
dilTerencialion,  car  le  pronostic  ainsi  que  le  traitemtnl 
sont,  dans  Tune  et  dans  Tautre  affection ,  diametralenieDt 
opposes. 

Le  tic,  mjJ  psychique,  est  un  accident  dont  on  guerit. 
si  Von  pent  vouloir  en  guerir;  au  pis  aller,  on  n'en  <ni«^rit 
pas ;  en  tout  cas,  le  tic  n'implique  jamais  I'exiijtenct 
d'une  lesion  organique  grave  pouvant  un  jour  mettre  la 
vie  en  danger.  Ce  n'est  qu'une  infirmity,  avec  laqueilt- 
on  pent  cependant  faire  bon  menage  durant  de  longue> 
annees. 

Le  spasme,  au  contraire,  sous  des  dehors  a  peu  pre> 
identiques,  est  la  resultante  d'une  excitation  portant  sur 
le  trajet  d'un  arc  reflexe.  Sa  cause  est  une  lesion  mate- 
rielle,  et  de  \k  depend  sa  gravite.  Sans  doute,  cette  lesion 
pent  disparaitre,  corame  elle  est  survenue.  Mais  en 
general,  elle  est  persistante ;  presque  toujours,  elle  tend  a 
s'aggraver,  elle  pent  engendrer  de  nouveaux  desordres. 
Enfin,  les  traitements  qu'on  pent  opposer  au  spasme  soot 
malheureusement  pour  la  plupart  inefficaces;  les  opera- 
tions chirurgicales  n'ont  pas  toujours  raison  des  pheno- 
menes  convulsifs;  et  meme,  ces  interventions  ne  sont  pa.s 
toujours  exemptes  de  danger. 

On  voit,  par  ces  seules  remarques,  combien  il  imports 
d'Mre  fix^  sur  le  diagnostic  entre  tic  et  spasme,  au  double 
point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

Malgre  ses  difficultes,  la  question  n'est  cependant  pas 
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nsoluble,  si  Ton  prend  soin,  en  Tabordant,  de  s'appuyer 
;ur  les  caractferes  differentiels  etablis  parM.  Brissaud. 

Nous  en  avons  deji  enumere  les  principaux  au  cours 
le  cetle  elude.  II  nous  suffira  de  les  resumer  ici. 

Pour  bien  preciser,  voici  d'abord  un  exemple  tjrplque 
ie  spasme  : 

C*est  un  homme  de  quarante-neuf  aos,  cocher,  atteint  de 
secousses  convulsives  siegeaui  dans  la  moiti6  gauche  de  la 
face. 

L'affection  a  debute,  il  y  a  dix-huit  mois,  par  de  tr^s 
leg^res  et  trfes  brusques  contractions  de  i^orbiculaire  pal- 
pebral gauche.  Peu  k  peu,  celles-ci  se  sont  6tendues  aux 
zygomatiques;  elle  occupent  acluellement  presque  tous  les 
muscles  innerv^s  par  Ie  facial  gauche,  y  compris  les  auricu- 
laires. 

Ces  secousses  sont  instantaoees;  elles  se  succ^dent  avec 
rapidile.  Aucune  cause  venue  de  Texterieur  ne  semble  influer 
sur  leur  apparition.  Rien  ne  peut  les  faire  cesser.  Elles  ont 
exactement  Tapparence  de  contractions  obtenues  par  des 
excitations  ^lectriques  intermittentes.  Quand  elles  atteignent 
leur  plus  grande  frequence  et  leur  plus  grande  intensite,  il 
se  produit  une  sorte  de  tetanisation,  d'ailleurs  de  peu  de 
duree. 

De  temps  en  temps  ces  mouvements  convulsifs  cesseot, 
sans  cause,  pendant  deux,  cinq,  dix  minutes  au  plus;  puis 
lis  reparaissent  et  durent  environ  autant. 

En  general,  au  d^but  de  chaque  acc^s,  ils  sont  plus  faibles 
et  plus  limit^s;  mais  rapidement  ils  deviennent  plus  forts 
et  plus  etendus. 

La  volonti^  les  efforts  (V attention^  la  distraction^  les  emo- 
iums  ne  les  modifient  en  aucune  maniere.  Ils  existent  aussi 
bien  le  matin  que  le  soir.  Enfin,  il  semble  bien  qu*ils  se  pro- 
duisenl  dgalement  pendant  le  sommeiL 

Nous  sommes  ici  en  presence  d'un  spasme,  au  vrai  sens 
de  ce  mot  :  la  manifestation  motrice  est  la  consequence 
dune  irritation  portant  sur  un  point  d'un  arc  reflexe  bulbo- 
spinal. Le  mouvement  spasmodique  a  tous  les  caracteres  des 

Mp.ice  ct  Feindel.  30 
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reflexes  m^duliaires;  $a  brusquerie,  son  imiantaneiii,  r 
caract^ristiques,  11  est  impossible  d'y  reconnaitre  le  moini' 
indice  d'une  sysUmatisation  fonciionnelle.  Ce  tCest  pai 
geste  coordonrU  adapts  d  un  but  d^fini;  c'est  une  simpk  re- 
tion  motrice^  soudainej  toujours  la  mime^  irrepressible,  en  i: 
points  comparable  d  celle  qu'on  obtient  par  ^application  <f 
courant  dectrique  sur  le  Irajet  du  facial,  Quand  Ctxctici' 
est  faible^  les  contractions  musculaires  le  sent  aussi\  ii 
devient  plus  forte^  ces  demieres  s' accentuent ;  les  interrujfJi 
du  courant  sont  tres  rapprochees^  les  muscles  entrent  en  (^i;  - 
sation.  Enfin,  au  maximum    d^intensit^  de  TexcitalioD.  <: 
peut  m^me  voir,  en  vertu  de  la  loi  de  geaeralisation  J^ 
reOexes,  quelques  contractions  apparaitre  du  c6le  opp(- 
de  la  face  :  le  malade  dit  qu'il  en  est  ainsi  depuis  deu^i  *; 
trois  mois  seulement.  II  declare   en  effet  que,  depuis  V: 
apparition,  ses  mouvements  convulsifs  ont  ete  progresn^^ 
ment  croissant  en  elendue  et  en  intensite. 

II  n*6prouve  pas  d'ailleurs  une  vive  douieur  au  mom^^ 
de  ses  acc^s  spasmodiques,  comme  dans  raffeclion  imp- ' 
prement  nommee  «  tic  douloureux  »  de  la  face.  Mais  li  r^ 
sent,  un  peu  au-dessous  et  en  dedans  de  Tangle  exteroe  > 
ToBil,  comme  une  sorte  de  picotement,  de  battemenl.  <»  ^' 
esp^ce  d*61ectricite  »,  dit-il,  qui  annonce  le  d6butdu  spa^m^ 
et  persiste  avec  lui.  Cette  sensation  disparalt  dans  les  int*' 
valles  de  repos.  Ce  fait  est  important  k  noter  si  Too  vet 
chercher  k  preciser  le  si^ge  de  la  lesion  irritatiTe.  Labsenc' 
d'une  douieur  aigu€,  intolerable,  comme  celle  que  '^^ 
observe  dans  la  n^vralgie  du  trijumeau,  permeltrail  de  sup 
poser  que  le  nerf  sensitif  n'est  pas  toucbe.  D'autre  part  - 
sensation  de  g^ne,  de  batlement  «  61ectrique  »,  qu accuser 
malade  au  voisinage  du  trou  sous-orbitaire,  donne  i  P^*^ 
que  la  branche  ascendante  du  nerf  sous-orbitaire  —  ^'^^'^'' 
du  trijumeau  —  n*est  pas  indemne.  La  pressioa  du  doig '•'' 
voisinage  du  point  d'^mergence  de  ce  nerf  determine  u'^- 
certaine  douieur.  En  outre,  au  moment  od  le  spasme  pap- 
bral  est  le  plus  fort,  les  larmes  se  mettent  parfois  i  couif' 
S'agit-il  d'une  simple  compression  m^canique  de  la  p°  '^ 
lacrymale,  ou  d'une  s^cr^tion  exag^r^e  des  larmes  sous  nj" 
fluence  d'une  excitation   du  rameau   lacrymo-palp^*^^  " 
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Derf  orbitaire,  ^galement  issu  du  trijumeau?  II  est  malais^ 
de  le  decider. 

Quoi  qa'il  en  soil,  on  pent  supposer  qu'une  6pine  irrita- 
live  si^geant  sup  le  trajet  cen tripe te  de  Tare  reflexe  tri- 
jumeau-facial  est  la  cause  des  reactions  spasmodiques  de  la 
moitie  gauche  de  la  face. 

Dans  ces  conditions,  la  pathogenie  de  ce  spasme  facial 
serait  tout  k  fait  comparable  k  celle  du  soi-disant  «  tic  dou- 
loureux »  de  la  face;  la  difference  r^siderait  seulement  dans 
la  faible  intensity  des  ph^nom^nes  douloureux. 

A  Tappui  de  cette  bypoth^se,  un  comm6moratif  merite 
d'etre  rappele  : 

II  y  a  dix  ans  environ,  par  un  jour  de  grand  froid,  le 
roalade  rentra  chez  lui,  se  sentant  mal  k  son  aise.  II  se  coucha 
par  terre  et  dormit  ainsi.  Eut-il  ou  n'eut-il  pas  un  ictus?  II 
n'estgu^re  explicite  k  ce  sujet;  ce  qui  est  certain,  c*est  quau 
matin,  son  ceil  gauche  6tait  enti^rement  injects  de  sang. 
L'ecchymose  conjonctivale  persista  quelques  jours,  puis 
disparut  tout  k  fait.  Trop  de  temps  (huit  annees  environ) 
separe  cet  accident  de  Tapparition  des  premiers  mouvements 
spasmodiques  pour  qu*on  puisse  voir  1^  une  relation  de 
cause  k  effet.  Mais,  en  se  rappelant  cet  incident,  on  peut  se 
demander  si  un  nouveau  trouble  vasculaire  ne  s*est  pas 
produit  depuis  lors  dans  la  m^me  region,  et  ne  joue  pas 
aiyourd'hui  le  r61e  de  cause  irritative  au  voisinage  d'un  des 
rameaux  orbitaires  du  trijumeau. 

Le  malade,  en  effet,  semble  bien  predispose  aux  hype- 
remies  c^phaliques;  son  visage  est  extr^mement  vascularisc, 
son  facies  tr^s  congestionne,  «  apoplectique  ».  II  a  eu  autre- 
fois de  violentes  c^phalalgies  de  type  migraineux. 

A  la  v^rite,  une  cause  irritative  siegeant  sur  la  voie  cen- 
trifuge du  reflexe  trijumeau-facial  —  autrement  dit  sur  le 
trajet  du  facial  lui-mdme  —  pourrait  egalement  donner  nais- 
saoce  k  de  semblables  contractions  spasmodiques.  Et,  jusqu'^ 
Douvel  ordre,  il  serait  pr6matur6  de  nier  la  possibility  de 
celle  derni^re  localisation. 

Mais  ce  que  Ton  peut  affirmer,  dans  le  cas  present,  en  se 
basant  sur  les  caract^res  m^mes  de  la  manifestation  motrice, 
c* est  qu'il  s'agit  bien  d'un  spasme,  affection  convulsive  resul- 


468  LES   TICS   ET   LEUR  TRAITEMENT 

taDt  de  rirrilation,  par  uoe  cause  pathologique,  d'an  \^\ 
quelconque  d'un  arc  reflexe  roeduUaire  ou  bulbo-medallaj 
scion  la  definition  qu'en  a  donn6  M.  Brissaud. 

Ce  qu'on  peut  affirmer  ^galement,  —  el  c'est  sur  ce  p-: 
de  diagnostic  que  nous  tenons  k  insister,  —  c'esl  que  cr 
convulsion  faciale  n'est  pas  un  tic. 

II  est  impossible  de  reconnaitre  dans  ces  mouTemeol5 
moindre  coordination  en   vue  d*un  but  defioi,  la  moio'/ 
systematisation  fonclionnelle;  its  n'ont  aucun  sens  mimiq^ 
ils  n'exprinient  aucun  sentiment.  Ce  n'est  m^me  pas,  comi 
le  disait  Charcot,  la  caricature  d'un  geste  adapts  t  un  but. 

Enfin,  on  n'y  retrouve  pas  ces  caract^res  que  le  lie  f^a* 
lage  avec  les  actes  fonctionnels  :  le  besoin  qui  preceJt  - 
commande  Texecution  du  mouvement  comme  aussi  la  sa-r 
faction  qui  lui  succ^de,  —  caract^res  qui,  dans  certains  li-* 
apparaissent  avec  une  singuli^re  intensite  et  qui  se  retMi 
vent  dans  les  syndromes  obs^dants. 

L'etat  mental  du  sujet  ne  presente  pas  d'anomalies,  auUi: 
que  nous  avons  pu  nous  en  rendre  compte.  Sa  volonten'est  i 
instable,  ni  d6bile;  s'il  est  bien  incapable  de  maltriser  j^*^^ 
secousses  intempestives,  il  faut  remarquer  qu'il  en  est  l-^ 
jours  incapable.  Un  tiqueur,  au  contraire,  peut,  pour  untem;^ 
plus  ou  moins  long,  refrener  son  tic;  un  efTort  d'attenlion,  uu 
vive  distraction  I'emp^clieront  de  tiquer.  Ici,  rien  de  parei 

Un  detail  encore.  Get  homme,  au  moment  des  acce* 
spasmodiques  les  plus  forts,  applique  souvent  sa  main  s;r 
la  moitie  gauche  de  son  visage.  Ce  geste  n*est  pas  sans  nr 
semblance  avec  ceux  que  font  certains  tiqueurs  pourdb>i- 
muler  leurs  tics.  Mais  tandis  que  chez  ces  derniers  ce  p'-<' 
a  presque  toujours  pour  effet  d*amener  la  cessation  du  li-. 
dans  le  cas  actuel,  le  spasme  persisle  encore  derri^re  la  vbZ'-' 
qui  cherche  k  le  dissimuler  ou  k  Tattenuer.  Et  quan«i  ' 
malade  se  couche,  s'il  appuie  le  c6l6  gauche  de  sa  figured  ' 
son  oreiller,  le  spasme  continue  sans  tr^ve.  Un  tic,  en  ot' 
occurrence,  cesse  compl^lement.  II  s*agit  done  bien  duo 
spasme  *. 


1.    He?(ry    Mbiob.    Spasme    facial    franc.    Soc,    de   Seuroi.  df  ^^'''^' 
17  avril  1902. 
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A  propos  de  ce  cas,  M.  le  professeur  Joffroy  a  fait  les 
bservations  suivantes  : 

«  Si,  h  ce  malade  qui  a  des  secousses  spasmodiques  bien 
3calisees  k  la  joue,  on  demande  d'ouvrir  la  bouche,  on 
emarque  que  pendant  tout  le  temps  que  la  bouche  restera 
(uvcrte,  le  spasme  de  la  joue  gauche  ne  se  produit  plus, 
Dais  qu'en  revanche  le  peaucier  du  m^me  c6t6  pr^sente  des 
;ecousses  spasmodiques  alors  qu'il  n'en  pr6sente  ordinaire- 
nent  pas.  II  s*est  pour  ainsi  dire  produit  une  sorte  de  trans- 
ert  des  contractions  spasmodiques. 

«  Si  maintenant  nous  demandons  au  malade  de  fermer  les 
feux,  le  spasme  convulsif  de  la  joue  se  suspend  encore  pen- 
lant  tout  le  temps  que  les  yeux  restent  fermes,  mais  les 
leux  orbiculaires  des  paupi^res,  droit  et  gauche,  ainsi  que 
es  muscles  pyramidaux  et  les  faisceaux  voisins  du  frontal 
sont  animes  de  secousses  rapides.  Ici  encore  il  y  a  ivie  sorte 
de  transferl  des  secousses  musculaires. 

«  Dans  ces  experiences,  Tapparition  des  secousses  mus- 
culaires en  dehors  de  la  zone  ou  on  les  observe  habituelle- 
ment  est,  k  mon  sens,  plus  int^ressante  que  la  suppression 
de  celles  qui  constituent  la  symptomatologie  ordinaire  de 
TafTection,  car  elle  prouve  que  Taifection  n'est  pas  aussi 
localis^e  qu'elle  le  parait,  el  que  la  lesion,  ou  du  moins  le 
trouble  fonctionnel,  est  bien  plus  etendu  qu'on  ne  le  suppose- 
rait  de  prime  abord.  » 

Cette  generalisation  dont  parle  M.  JoflFroy  pent  s'expli- 
quer  par  la  loi  de  diffusion  des  reflexes  et  viendrait  con- 
firmer  Texistence  d'une  lesion  irritative  siegeant  sur  un 
point  de  Tare  reflexe  trijumeau-facial.  Le  cas  actuel  peut 
done  etre  considere  comme  un  type  de  spasme  franc. 

Le  diagnostic  dilierentiel  du  spasme  peut  6tre  schema- 
tise de  la  sorte  : 

Le  mouvement  convulsif  est  d'une  extreme  brusquerie 
qui  rappelle  celle  des  contractions  obtenues  par  les 
decharges  eiectriques  instantanees. 

De  plus,  les  mouvements  n'ont  rien  de  coordonne ;  on 
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n'y  reconnait  aucune  systematisation  fonctionnelle.  1 
siegent  dans  un  mftme territoire nen'eux,  anatomiquem*: 
d^fini. 

En  outre,  ni  les  efforts  de  la  volonte,  ni  ratientioD. : 
la  distraction,  ni  les  emotions  qui  modifient  si  aiseiu^r/ 
la  reaction  motrice  du  tic  ne  peuvent  modifier  celle  a 
spasme. 

Les  mouvements  spasmodiques  ne  sont  pas  preceii^i^^ 
d'un  besoin,  ni  suivis  d'une  satisfaction,  comme  on  rt*!- 
serve  au  contraire  dans  un  grand  nombre  de  tics.  Parft»i* 
ils  s'accompagnent  de  vives  douleurs.  Enfln,  Tetat  menti' 
ne  presente  pas  en  general  les  anomalies  qu^on  constat^ 
chez  les  tiqueurs. 

Un  dernier  element  de  diagnostic  entre  le  tic  et  1^ 
spasme  pent  &ive  fourni  par  Texamen  du  sujet  pendant  1^- 
sormneil. 

Si  le  mouvement  convulsif  persiste  pendant  le  somiutil 
on  peut,  presque  k  coup  sur,  affirmer  qu'il  s'agit  dun 
spasme.  Inversement,  si  le  mouvement  convulsif  dispa- 
rait  completement  pendant  le  sommeil,  on  doit  songer  i.u 
tic,  Ce  que  Ton  peut  afUrmer,  c'est  qu'wn  m^ai  tic  disparu- 
touj ours  pendant  le  sommeil. 

Un  spasme  peut-il  disparaitre  egalement  pendant  V- 
sommeil? 

Tout  ce  que  I'observation  dinique  nous  permet  de  dir»\ 
c'est  que  dans  certains  cas  oil  le  diagnostic  de  spasiiu 
semble  vraisemblable,  on  voit  parfois  les  mouveraenl> 
convulsifs  cesser  pendant  le  sommeil.  S'agit-il  alors  dun 
spasme  veritable  ou  bien  d'un  tic  meconnu?....  Dan> 
les  cas  de  ce  genre  le  problfeme  est  actuellement  encoiv 
insoluble,  si  aucun  signe  d'une  lesion  organique  ne  vieat 
en  eclaircr  les  donnees. 

Par  contre,  lorsqu'un   mouvement  convulsif  persiste 
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pendant  le  sommeil,  on  doit  toujours  songer  au  spasme, 
c'est-i-dire  i  I'existence  d'une  lesion  organique. 

Le  cas  suivant,  rapporte  par  le  professeur  Raymond, 
pourrait  done  meriter  ce  diagnostic. 

Un  homme  d'une  trenlaine  d'ann^es,  sans  tare  nevropa« 

thique   h^r^ditaire,    mais    lui-m^me   alcoolique,    pr^sentait 

depuis  quelques  mois  des  seeousses  musculaires  du  membre 

superieur  gauche.  En  examinant  ses  bras  nus,   on  consta- 

tailqu'^  gauche  le  deltoYde,  le  biceps,  le  brachial  anterieur, 

otaienl  agil^s  par  des  tressautements,  par  des  mouvements 

cIoDiques  rapides,  de  tr^s  courte  dur^e,  tr^s  limites  comme 

etendue,   ^   rythme   irregulier.   A   chaque  contraction,   on 

voyait  les  chefs  du  triceps  et  certains  faisceaux  du  deltoYde 

faire  relief  sous  la  peau.  Les  seeousses  cloniques  avaient 

lieu  isolement,  tant6t  trois  ou  quatre  el  jusqu'^  huit  se  sue- 

cedaient  &  intervalles  tr^s  rapproch^s;  jamais  d*ailleurs  leur 

succession  n*6lait  assez  rapide  pour  amener  la  t^lanisation 

du  muscle. 

Les  seeousses  cloniques  produisaient  des  effets  locomo- 
leurs  :  mouvements  d*abduction  du  bras,  mouvements  d'ex- 
tension  de  Tavant-bras,  analogues  k  ceux  que  produit  la 
percussion  du  tendon  ol^cranien  dans  les  cas  d'exageration 
des  reflexes  tendineux. 

Certaines  attitudes  (maintien  du  bras  dans  T^levation  pro- 
longee,  de  Tavant-bras  dans  la  pronation,  la  demi-flexion) 
arr^taient  ces  mouvements  involontaires ;  mais  si  Ton  venait 
k  fr61er,  k  piquer  la  peau  du  bras,  k  percuter  les  muscles 
triceps,  biceps  et  deltoYde,  on  voyait  les  seeousses  reappa- 
raitre.  Les  contractions  musculaires  commandoes  par  la 
volonte  n'avaient  aucune  influence  sur  les  seeousses  cloni- 
ques; celles-ci  ne  s*arr4taient  pas  pendant  le  sommeil;  elles 
perdaient  simplement  de  leur  intensite.  Pas  de  douleur  du 
bras  gauche,  mais  sensation  de  fatigue  assez  prononcee. 

On  constatait,  avec  cela,  une  exagdralion  ires  manifeste 
des  reflexes  tendineux  au  membre  sup6rieur  gauche  et  une 
exagiration  non  moins  nette  de  rexcitabilite  m^caiiique  des 
muscles  affectOs.  L'excitabilitO  galvanique  et  faradique  des 
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nerfs  et  des  muscles  6laii  norroale.  La  force  musculaire  '^/^ 
diminuie  k  gauche  (34  au  dyDamom&tre  contre  48  di  droitr . 
II  n'y  avail  pas  d'atrophie  musculaire. 

Le  malade  6tait  atteiot  d'un  l^ger  tremblemeni  des  maio-. 
qui  preseutait  tous  les  caract^res  du  tremblemeot  alcooliqae 
Le  reflexe  rotulien  6tait  aboli  a  gauche,  normal  d>  droite.  b 
demarche  ^tait  assuree,  m^me  quand  il  avan^it  les  yeav 
fermes.  L'execution  des  mouvemeots  volonlaires  ne  decelu: 
aucune  trace  d'incoordinaiion  motrice  aux  membres  sup^- 
rieurs.  La  sensibility  cutan^e  sous  ses  diff^rents  modes  et  i^ 
sens  musculaire  etaient  inlacts,  il  en  etait  de  m^me  des  s<^a^ 
sp^ciaux. 

Exageration  des  reflexes  tendineux  du  membre  malade. 
abolition  du  reflexe  patellaire  du  mfeme  cAte,  exageration 
de  Texcitabilite  mecanique,  enfin  persistance  des  mouvi^ 
mcnts  convulsifs  pendant  le  sommeil  :  tous  ces  signe> 
permettent  de  supposer  rexistcnee  d'une  lesion  organiqu-^ 
et  le  diagnostic  de  spasme  semblebien  justifie  dans  ce  ca<. 

Ce  qui  pourraitdeconcerter  cependant,  c'est  qu'i  la  suilt* 
d'un  traitement  par  le  massage  le  malade  aurait  et»^ 
d^barrasse  de  ses  secousses  cloniques.  Si,  reellement,  U 
guerison  s'est  maintenue  dc  fagon  definitive,  on  pourniit 
encore  admettre,  il  est  vrai,  qu*il  s'agissait  bien  d'uiif 
lesion  organique,  mais  passagere.  L'absence  de  constata- 
tion  anatomique  rendra  toujours  le  diagnostic  incertain 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

Cependant  les  formules  precedentes  conservent  leur 
valeur  : 

Le  mouvement  convulsif  qui  persists  pendant  le  sommeii 
est  un  spasme ; 

Le  tic  dispai^ait  pendant  le  sommeiL 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  trouverala  de  soliJes 
Elements  de  diagnostic. 

Si,  par  surcroit,  on  constate  des  troubles  de  la  reflecti- 
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vile  et  des  troubles  sensitifs,  des  atrophies  musculaires 
et  des  modifications  des  reactions  ^lectriques,  le  diagnostic 
de  spasme  aura  pour  lui  toutes  les  vraisemblances. 

A.    Tic   OU   SPASME   DE  LA   FACE 

Le  diagnostic  entre  le  tic  et  le  spasme  devient  surtout 
d'une  difficulte  extreme  lorsque  les  mouvements  convul- 
sifs  si^gent  sur  la  face.  C'est  li,  de  Faveu  dii  professeur 
Erb,  un  des  probl^mes  les  plus  delicats  de  la  neuropa- 
thologie. 

L'existence  de  tics  d'une  part,  et  de  spasmes  d'autre 
part,  localises  k  la  face,  est  cependant  admise  universel- 
iement. 

M.  Hallion^  distingue  nettement  les  spasmes  cloniques 
relevant  de  lesions  materielles,  des  «  mouvements  ner- 
veux  »  qui  se  produisent  dans  les  nevroses  telles  que  la 
choree  ou  la  maladie  des  tics.  Sans  doute,  les  derniers  se 
localisent  volontiers  i  la  face,  mais  il  ne  s'agit  pas  d'un 
vrai  spasme  facial.  Ce  dernier,  exclusivement  cantonne  au 
domaine  du  nerf,  releve  le  plus  souvent  d'une  alteration 
de  ce  dernier.  Quant  aux  causes  de  ces  alterations,  elles 
sont  multiples  :  «  II  faudrait  enumerer  h  ce  propos  toutes 
les  causes  capables  d'engendrer  la  paralysie  faciale,  car 
ces  m^mes  causes  peuvent  aussi  determiner  des  pheno- 
menes  spasmodiques,  associes  ou  non  k  des  phenom^nes 
paralytiques  »  (Hallion). 

Les  spasmes  cloniques  de  la  face  s'observent  aussi  h  la 
suite  de  traumatismes  locaux.  II  ne  s'agit  plus  alors  d'un 
spasme  par  excitation  directe  du  nerf  facial,  mais  d'un 
spasme  reflexe.  Le  tic  douloureux  de  la  face,  —  qui  n'est  pas 
un  tic,  — est  le  type  du  genre.  Le  tic  non  douloureux  de  la 

1.  Haluon,  Convulsions  localis^es,  Traite  de  midecine,  vol.  VI,  p.  897. 
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face  n'est  parfois,  lui  aussi,  qu'un  simple  spasa^ 
reflexe. 

M.  Brissaud  a  consacre  une  importante  lec-on  au  diag- 
nostic des  tics  et  spasmes  de  la  face.  Nous  avons  eu 
Toccasion  d*ea  citer  plusieurs  passages  au  cours  de  cettt- 
etude.  Dans  bien  des  cas,  dit-il,  «  je  renonce  a  faire  k 
diagnostic  quand  Tetiologie  est  muette  ». 

Nous  nous  sommes  trouves  nous-memes  a  divers*^ 
reprises  en  presence  de  ces  difficultes,  et,  apres  aToi: 
relate  precedemment  un  cas  oil  le  diagnostic  ne  souffn^ 
aucune  difiiculte,  nous  croyons  utile  de  rapporter  quelque< 
uns  de  ces  exemples  ou,  malgre  Fexamen  le  plus  attentif. 
il  est  impossible  d'aboutir  k  une  conclusion  definitive. 

Un  homme  de  trente-sepl  ans,  surmene  intellectueiit- 
ment,  fut  atteiat  k  T&ge  de  viogt-quatre  ans  de  parahjsx'- 
faciale  gauche  totale  (le  muscle  orbiculaire  compris).  Huit 
jours  apr^s,  debuteot  des  acces  de  cdphalalgie  fronto-tempr>- 
rale,  bilat<§rale,  accompagnee  de  naus^es,  de  vomissemenU. 
de  troubles  de  la  vue.  Ces  acc^s  se  reproduisent  k  intervalles 
in^gaux,  durant  quatre  annees,  puis  disparaissent.  Cependaiit 
la  paralysie  faciale  persiste  encore,  mais  non  sans  quelqn*" 
tendance  k  s'amender.  A  trente  et  un  ans,  un  rhume  suivi  de 
bronchorrhee  (?j.  Entin,  recemment,  nouveau  sympt6me : 
tout  d'un  coup,  au  milieu  de  la  nuit,  cet  homme  est  reveilit 
par  des  contractions  spasmodiques  de  la  moiiie  gauche  'h 
visage.  Depuis  lors,  ce  ph^nom^ne  se  reproduit  d'une  manitfre 
incessante,  avec  les  m^mes  caract^res  de  brusquerie  et  d'io- 
vincibilite.  Sa  persistance  cr^e  une  infirmity  veritable;  mai? 
il  n*est  pas  douloureux.  Le  malade  accuse  seulement  de> 
sensations  anormales,  dans  les  regions  oil  les  secousses  mus- 
culaires  restent  localisees. 

Deux  fails  dominent  dans  cette  histoire  :  Taccident  para- 
lytique  d'abord,  et  secondement,  k  treize  ans  de  distance,  les 
accidents  convulsifs  qui  sent  venus  s*y  superposer. 

La  paralysie  faciale  n'offre  en  elle-m^me  quun  interet 
relatif;  d'emblee,  elle  fut  totale,  ce  qui  suflirait  k  demontrer 
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son    origine  p^riph6rique.  Mais  nous  y  reviendrons.  D^s  k 
present,  arr^tons-nous  aux  ph^nom^nes  convulsifs. 

De  quelle  nature  sont  les  brusques  'contractions  des  mus- 
cles de  son  visage?  Est-ce  un  tic?  Est-ce  un  spasme? 

La  difif^renciation  ne  pent  gu6re  dtre  6tablie  que  par  un 
examen  du  ph^nom^ne  convulsif  et  par  la  recherche  des 
causes  qui  out  pr6sid6  k  son  apparition. 

Ctudions  done  de  plus  pr^s  les  mouvements  du  visage. 
A   Texception  du  frontal,  tous  les  muscles  de  la  moitie 
gauche  de  la  face  sont  int^ress^s  :  I'orbiculaire,  les  zygoma- 
tiques,  les  muscles  du  nez,  des  l^vres,  du  menton,  et  m^me 
le  peaucier  du  cou. 

Sur  un  fond  de  contraction  qui  semble  permanente,  vien- 
nent  se  dessiner  de  braves  secousses  partielles,  portanl,  tant6t 
sur  un  muscle,  tant6t  sur  un  autre  ;  eiles  n'atteignent  souvent 
qu'une  moitie  de  celui-ci,  qii'un  faisceau  de  celui-l&,  pour 
gagner  aussit6t  les  fibres  d'un  troisidme,  quitte  h  reparaitre 
ensuite  sur  ceux  qui  n'avaient  pas  H6  touches  pr^cedemment. 
Aucune  regularite,  aucune  loi,  dans  la  marche  de  ce  processus 
k  Failure  d^sordonn^e,  qui  semble  n'6tre  r6gi  ni  par  le  lieu 
ni  par  le  temps.  G*est  un  morcellement  de  saccades  frappant 
k  tort  et  k  travers  toute  une  moitie  de  la  musculature  du 
visage,  et  la  mimique  qui  en  r^sulte  realise  une  grimace  Equi- 
voque et  fugitive,  faite  de  parcelles  de  grimaces  juxtaposees 
incompr^hensiblement. 

Tels  sont,  autant  qu*on  puisse  analyser  des  mouvements 
aussi  brusques  et  aussi  desordonnes,  les  caract^res  des  phe- 
nom^nes  convulsifs  de  notre  malade. 
Est-ce  un  tic? 

Ces  mouvements  sont-ils  systematisEs,  reparaissent-ils  tou- 
jours  les  m^mes,  et,  de  plus,  reproduisent-ils  certains  actes 
automatiques  d*ordre  physiologique  appliques  k  un  but? 

Non ;  ici  les  mouvements  n'ont  rien  de  systematise,  ils  ne 
tendent  vers  aucun  but  comprehensible.  Ni  la  joie,  ni  la  dou- 
leur,  ni  la  surprise,  ni  Teffroi,  ni  aucune  des  passions 
humaines,  ne  se  traduisent  par  une  telle  debauche  de  con- 
tractions. Tout  est  desordre,  der^glement,  contradiction  : 
veritable  anarchic  de  la  mimique  expressive.  Done,  ce  n'est 
pas  un  tic. 
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Est-ce  un  spasme? 

II  n'est  en  effet  gu^re  possible  de  reconnatire  la  moiodr^ 
systematisatioD  fonctionnelle  dans  ces  mouvements.  On  n> 
voit  participer  que  des  muscles  ou  des  groupes  de  musi^.e^ 
dont  la  synergie  active  ne  tend  pas  vers  un  but  commuD. 

Nous  pourrions  done  nous  arr^ter  au  diagnostic  de  sparm- 
de  la  face. 

Gependant,  il  importe  de  se  renseigner  sur  Tetat  des  font  - 
tions  psychiques. 

A  cet  egard,  notre  interrogaloire  n'a  pas  ete  infrac- 
tueux. 

X...,  il  est  vrai,  n*a  pas  d'antecedents  morbides  dans  sy 
famille. 

Son  p6re,  mort  k  TAge  de  soixante-six  ans  d'une  congela- 
tion pulmonaire  qui  Temporta  en  trois  jours,  6lait  de  bonne 
sante,  nullement  nerveux.  Sa  ni^re,  &gee  de  soixante  ans,  fst 
tr^s  bien  portante;  elle  n*a  eu  qu'un  enfant,  X...  Parmi  les 
coUateraux,  il  n*y  eut  ni  n^vropalhes,  ni  alien6s. 

Quant  au  malade  lui-m^me,  son  enfance  avait  ete  normale 
et  paisible.  Tout  au  plus  semblait-il  d^esprit  plus  rassis  qae 
les  enfants  de  son  %e  :  ce  n*est  pas  une  tare. 

Mais,  il  temoigna  toujours  d'une  imagination  singuliere. 
A  r&ge  adulte,  il  inventa  un  strange  procede  pour  se  mettn^ 
k  Tabri  des  manifestations  intempestivcs  de  sa  virilite. 

Ce  n'^tait  cependant  qu'un  desagr^^ment  banal;  mais  il  eo 
ressentait  une  humiliation  excessive  :  les  sollicitations  de  la 
chair  lui  semblaient  degradantes  pour  un  homme  grave  et 
ponder^  qu'il  aimait  k  se  repr^senter  lui-m^me. 

L'exc(^s  de  preoccupation  que  causaient  au  malade  le< 
incitations  de  sa  virilite,  Thorreur  qu'il  en  avait,  enfin  le  stra- 
tag^me  compliqu6  qu'il  imagina  pour  s'en  prot(?ger,  tout  cela, 
en  v^rite,  denote  une  tournure  d'esprit  pour  le  moins  excen- 
trique,  un  6tat  mental  franchement  d^s^quilibr^.  X...,  il  faut 
le  reconnailre,  poss^de  un  titre  peu  banal  au  qualificatif  de 
liqueur. 

Ainsi,  en  invoquant  Tinfluence  de  la  predisposition  psy- 
chique,  le  diagnostic  de  tic,  infirme  d'abord  par  TexameD 
objectif,  recupere  quelque  vraisemblance. 

Ne  pourrait-on  trouver  d'autres  arguments  en  sa  faveur? 
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N^aurioDS-nous  pas  meconnu  la  cause  des  mouvemeQls 
convuisifs  de  noire  malade? 

Rappelons-nous  en  effet  que,  des  le  premier  jour,  il  dil 

avoir  eprouve  en  plusieurs  endroits  du  visage  et  du  cou,  des 

sensations  g^nantes  :  sous  Toeil   «  comme  un   morceau  de 

carton  coll6  »,  dans  la  l^vre  «  comme  une  enflure  »,  sui^  le 

cou   «  comme  une  pression  ».  Toutes  ces  sensations  ont  pu 

etre  le  point  de  depart  de  mouvements  destines  k  d^barrasser 

les   teguments  de   ces   corps   etrangers  imaginaires  :  actes 

reflexes,   conscients   ou  subconscients ,    adaptes  k  un   but 

defini,    les  muscles  peauciers   de  la  face  agissant  comme 

ceux    des   animaux    lorsqu'ils  veulent  se    d^barrasser  des 

mouches. 

Une  telle  explication  ferait  comprendre  la  gen^se  de  Tinco- 
h^renle  grimace  de  notre  malade.  Gelle-ci  ne  serait  Texpres- 
sion  ni  d*un  sentiment,  ni  d'une  passion,  mais  un  simple 
geste  de  defense. 

Au  debut,  quelque  chose  le  g^nait  au  pourtour  de  Toeil 
gauche  :  il  a  cligne  les  paupieres  pour  s'en  d^barrasser;  au 
niveau  de  la  commissure  iabiale,  autre  sensation  desagreable  : 
d'oii  une  contraction  des  muscles  de  cette  region  destin^e  k 
assouplir  la  peau,  etc . 

Plus  tard,  chez  cet  individu  k  volonte  mal  assise,  ces  mou- 
vements primitivement  adapt6s  a  un  but  precis,  seraient 
passes  k  T^tat  d'habitude.  Un  besoin  irresistible  le  poussant 
a  les  ex^cuter,  il  les  aurait  reit^res  sans  reUche  :  ainsi  un  tic 
aurait  pu  se  constituer. 

Une  petite  l!bux  dont  X...  est  atteint  serait  un  phenom^ne 
du  mdme  genre,  tic  expiratoire  dont  la  cause  provocatrice, 
une  ancienne  bronchite,  a  certainement  disparu  aujourd*hui. 
Bref,  en  tenant  surtout  compte  de  T^tat  psychique,  qui, 
dans  le  cas  present,  temoigne   d'une   desequilibration  peu 
ordinaire  et  qui  doit  servir   de   base  au  diagnostic,  notre 
malade  pourrait  6tre  rang6  parmi  les  tiqueurs ;  la  gen^se  de 
son  tic  pourrait  m6me  ^tre  reconstituee. 
Mais  de  graves  raisons  ebranlent  cette  hypoth^se. 
D'abord,  chez  Thomme,  les  muscles  de  la  face,  tout  peau- 
ciers qu'ils  sont,  n*ont  pas  en  general  le  genre  d'adaptation 
fonctionnelle  que  nous  avons  suppose.  Leur  principal  r6le  est 
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d'exprimer  les  passions,  bien  rarement  de  chasser  les  vkou- 
chcs. 

En  outre,  dans  le  tic,  acte  c^r^bral  cortical,  la  yoIobi*: 
iniervient  ou  pent  intervenir.  La  majorite  des  tiqueurs  anv 
vent  k  s'emp^cher  de  tiquer,  pourvu  que  lenr  volonte  sc'ii 
momentan^ment  assez  puissante. 

Tel  n^est  pas  le  cas  pour  notre  malade  :  rien  ne  noas  a  pars 
capable  de  maftriser  les  contractions  de  son  visage ;  lui-roeme. 
11  assure  qu'elles  ne  cessent  jamais  et  que  sa  volonle  est 
impuissante  k  les  modifier  ou  k  les  retenir. 

De  plus,  il  faut  le  rappeler,  ces  mouvements  spasmodiques 
ont  debute  brusquement^  une  nuit^  pendant  le  sommeil. 

Dira-t-on,  pour  defendre  rorigine  corticale  du  phenomene, 
qu'un  r^ve  a  pu  le  provoquer?  L'explication  ne  serait  giikre 
valable  que  si  le  sujet  pr^sentait  des  stigmates  d^hysterie.  Ce 
qui  n'est  pas. 

Enfln,  fait  capital,  ces  accidents  qui  offrent  tous  les  carac- 
t^res  objectifs  des  contractions  spasmodiques  Tranches,  ont 
apparu  sur  un  territoire  ant^rieurement  frappe  de  paralysie. 

II  y  a  1&  plus  qu'une  coincidence,  et  nous  pouvons  deja 
prevoir  qu'une  lesion  portant  sur  un  des  points  de  Tare 
retlexe  qui  commande  aux  mouvements  de  la  moitie  gauche 
de  la  face,  est  la  cause  du  spasme  veritable  auquel  nous  avoos 
affaire  ici. 

Sans  affirmer  que  la  paralysie  faciale  et  le  spasme  qui  lui 
a  succede,  k  treize  ann^es  de  distance,  soient  sous  la  depen- 
dance  d'une  l6sion  univoque,  on  ne  pent  s'emp^cher  d  etablir 
un  rapprochement  entre  ces  deux  accidents. 

Nous  Savons,  —  le  malade  est  tr^s  affirmatif  sur  ce  point, 
—  que  la  paralysie  fut  d'emblee  totale  du  c6t6  gauche,  frap- 
pant  Torbiculaire  comme  le  reste  de  la  musculature  du  visage 
de  ce  c6te. 

Ceci  nous  permet  d'^liminer  d'embl^e  Thypothise  d'une 
paralysie  d'origine  cerebrale  :  Torbiculaire  eM  etc  respecte. 
D'autre  part,  une  lesion  bulbo-protub^rantielle  se  fftt  vrai- 
semblablement  accompagn^e  d'autres  accidents,  en  particu- 
lier  de  paralysies  oculaires  (syndrome  de  Weber,  syndrome 
de  Millard-Gubler). 

En  outre,  la  paralysie  faciale  ayant  ^t6  totale,  le  nerf  n  a 
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pu  ^Lre  touchy  qu*en  deQ&  de  sa  bifarcatioa  p^riph^rique,  et 
m^me  avant  sa  penetration  dans  la  paroi  osseuse,  car  aucun 
signe  ne  permet  de  supposer  que  la  lesion  ait  et^  intrap^- 
treuse. 

En  procedant  ainsi  par  Eliminations  successives,  on  arrive 
k  localiser  le  si^ge  de  la  lesion  sur  le  trajet  intracrtoien  da 
tronc  nerveux  facial,  et  k  une  certaine  distance  de  son  point 
d'emergence  bulbo-protub6rantiel,  car  il  n'y  a  eu  ni  troubles 
oculaires  ni  troubles  auditifs,  permettant  de  supposer  que 
racoustique  ou  le  moteur  oculaire  externe  aient  ete  toucbes, 
fi)t-ce  passag^rement. 

Cette  paralysie  a  persists  durant  treize  ann^es,  mais  en 
subissant  une  16g6re  amelioration,  ce  qui  permet  dej&  de 
supposer  que  la  lesion  n'a  pas  ete  complEtement  destructive ; 
on  en  acquiert  la  certitude  en  voyant,  au  bout  de  ce  long 
laps  de  temps,  des  accidents  convulsifs  apparaitre  sur  le 
meme  domaine. 

Or,  reportons-nous  k  la  definition  m^me  du  spasme  : 
Un  spasme  est  une  reaction  exclusivement  r^flexe  surve- 
nant  k  la  suite  d'une  excitation  portee  en  un  point  quel^ 
conque  d'un  arc  r^flexe.  » 

Dans  notre  cas,  Tare  reflexe   est  ainsi  constitue   :   voie 

centripMe,  le  trijumeau;   voie  centrifuge,  le  facial;  centres 

reflexes,  les  noyaux  bulbo-protub^rantiels  de  ces  deux  nerfs. 

L*bypothese  d'une  lesion  interessant  le  trijumeau  nous 

semble  defendable  dans  notre^  cas. 

II  ne  s'agit  pas,  bien  entendu,  d'un  exemple  de  tic  dou^ 
loureux  de  la  face  :  notre  malade  n'a  jamais  eu  de  douleurs; 
mais  il  se  plaint  d'avoir  Eprouve,  d^s  le  debut  de  ses  acci- 
dents spasmodiques,  des  sensations  anormales  dans  des 
regions  innerv6es  par  le  trijumeau  (le  cou  excepte). 

Cela  permet  de  concevoir  Texistence  d'une  lesion  irrita- 
tive portant  sur  un  point  de  la  voie  centrip^te  de  Tare  facial, 
par  exemple  sur  le  trajet  intracr&nien  du  trijumeau,  au  voisi- 
nage  de  la  protuberance. 

Quant  k  la  nature  de  cette  lesion,  elle  est  plus  diflicile  k 
preciser. 

Gependant,  si  Ton  se  rappelle  ce  qui  s'est  passe  au  moment 
de  la  paralysie  faciale  :  —  debut  soudain,  sans  douleurs,  sans 
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aucun  autre  pheDom^ne  morbide,  —  on  doit  admettre  que  .l 
lesion  causale  a  et^  tr^s  brusque  et  tr^s  limit^e.  Nous  penscD^ 
qu'une  ectasie  vasculaire  de  petit  volume,  ayani  subitemei 
comprime  le  tronc  du  facial,  a  pu  commettre  ce  mefait.  Et  rr 
qui  donne  quelque  credit  k  cette  hypoth^se,  c'est  que,  peu  & 
jours  apr^s  Tapparition  de  la  paralysie,  le  malade  a  com- 
mence k  souffrir  de  crises  de  cephalalgie  avec  uausees  e 
photophobie,  survenant  k  intervalles  inegaux  et  se  repetau* 
pendant  plusieurs  annees,  sortes  d'acc^s  migraineux  qui 
comme  tels,  peuvent  ^tre  rattach^s  ^  un  trouble  circulatoir' 
de  la  region  basilaire. 

Peu  k  peu,  T^quilibre  vasculaire  s'etant  retabli,  les  c^ise^ 
ont  pris  iin;  cependant  le  facial  est  reste  comprime,  de  moio> 
en  moins  fortement  d'ailleurs,  comme  en  a  temoigue  le  le^er 
amendement  des  ph^nom^nes  paralytiques. 

A  quelques  annees  de  lit,  non  moins  soudainemenl  que  la 
paralysie,  le  spasme  est  apparu.  Ne  peut-il  s'expliquer  par 
un  nouvel  accident  vasculaire,  tout  voisin  du  premier,  sinoQ 
par  une  extension  brusque  de  Tectasie  initiale?  Une  lesion  d* 
ce  genre,  et  ainsi  localisee,  serait  capable  de  determiner  une 
action  irritative,  soit  sur  la  voie  centrifuge  du  reflexe  facial, 
soit  sur  sa  voie  centrip^te  (ce  qui  expliquerait  les  sensation^ 
anormales  du  visage).  Dans  les  deux  cas,  un  spasme  en  pour- 
rait  resulter. 

Le  cas  de  SchUltz,  rapporte  par  Brissaud,  confirme  la  pos- 
sibilite  de  ce  processus  palhogenique.  Chez  un  suj£t  qui. 
pendant  dix  ans^  presenta  des  mouvements  spasmodiqu^  de 
la  moitie  gauche  de  la  face,  on  d^couvrit  k  Tautopsie  un  ane- 
vrysme  de  Tart^re  vertebrale  gauche,  comprimant  le  nerf 
facial  au  voisinage  du  tronc  basilaire.  Les  accidents  spasmo- 
diques,  qualifies  k  tort  de  tic,  ^taienf  bien  dus  k  un  spasme 
veritable. 

En  faisant  toutes  les  reserves  que  comporte  ce  diagnostic 
causal  dans  le  cas  que  nous  venons  d'etudier,  nous  a?ODS 
tenu  cependant  k  ^mettre  cette  conjecture,  car  elle  nous 
parait  rendre  compte  des  phenom^nes  cliniques  observes. 

Tels  sont  les  arguments  qui  plaidenl  en  faveur  de  Texis- 
tence  d'un  spasme  facial. 

L'hypothese   d'un    tic   nous    parait    devoir    6lre  rejelee. 
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dependant,  il  ne  faut  pas  oublier  qu*  «  un  spasme  b6  d'une 
a,izse  quelconque,  peut  se  transformer  en  tic,  en  creant  chez 
m  predispose  une  habitude  inorbide^  qui  s'installera  defini- 
i^^ement  apres  que  la  cause  dii  r^flexe  aura  disparu*  ». 

Et  s'il  ne  nous  parait  pas  douteux  que  notre  malade  soit 
Ltteint  aujourd'hui  d'un  spasme  veritable,  nous  tenons  a  faire 
^emarquer  qu'il  appartient,  non  sans  de  bonnes  raisons,  k  la 
:a.t^gorie  des  predisposes  aux  tics. 

Voici  une  seconde  observation  Inedite  qui  n'est  pas 
[iioins  instructive. 

Mme  La...  fut  adress^e  k  Van  de  nous  par  M.  le  D^  Pierre 
Marie. 

Antecedents  hereditaires,  —  P^re  mort  k  cinquante-six 
ans,  apr^s  avoir  eu  pendant  des  annees  des  nevralgies  des 
jambes,  survenant  comme  des  <'  Eclairs  »;  il  marchait  en 
s'appuyant  sur  deux  Cannes  (tabes?).  La  m^re  est  morte  k 
quatre-vingt-un  ans  (bonne  sante  habituelle).  Deux  fr^res 
plus  ^es  que  la  malade;  Tun,  qui  avait  aussi  des  douleurs 
dans  les  jambes,  prenait  de  la  morphine  pour  se  calmer  et 
mourut  morphinomane.  Le  second,  dit  la  malade,  est  mort 
de  chagrin.  —  Tons  les  deux  auraient  mene  joyeuse  vie. 

La  malade  a  eu  un  seul  enfant,  une  fiUe,  bien  portante, 
aujourd'hui  ftgee  de  vingt-huit  ans  et  qui  a  elle-mSme  deux 
enfants  superbes. 

Ani^cSdents  personnels.  —  Mme  La...  a  toujours  ete  ner- 
veuse;  elle  entend  par  \k  qu'elle  etait  impressionnable,  vive, 
mais  elle  n'a  jamais  eu  de  crises  convulsives. 

A  l*^e  de  huit  ans,  pendant  la  convalescence  d'une  rou- 
geole,  elle  aurait  ete,  au  cours  d'une  promenade,  expos^e 
au  froid;  le  soir  du  m^me  jour,  elle  se  serait  trouvee,  chez  ellCf 
dans  un  courant  d'air. 

Le  lendemain  elle  dut  s*aliter  pour  une  maladie  qu'elle 
dit  avoir  ete  un  rhumatisme  articulaire.  D^s  le  debut  elle  eut 
un  fort  torticolis,  tres  douloureux,  la  tete  venant  toucher 
Tepaule  droite  et  le  menton  la  clavicule  gauche.  Elle  guerit; 

I.  Brissaud,  loc,  cit, 
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la  t^le  sc  redressa  compl^tement.  Or,  k  la  suite  de  o.ii 
maladie,  on  ne  tarda  pas  k  conslaler  une  asymelrie  racial- 
le  ncz  commenga  k  s'amincir.  Cependant  la  difTereoce  ec' 
les  deux  moiti^s  de  la  face  etait  d'abord  tr^s  peu  marquee. 

G'est  vers  la  fin  de  ce  soi-disant  rhumatisme  ariiculaife : 
huit  ans  et  demi,  que  la  malade  a  ^te  reglee;  elle  Test  eocor" 
k  cinquante-neuf  ans. 

Depuis  sa  jeunesse,  elle  souffre  par  intervalles,  de  d»j5- 
leurs  dans  les  membres.  De  temps  en  temps,  elle  a  dessort^ 
de    crises  durant  quelques  jours,    pendant  lesqnelles  el 
eprouve  des  douleurs  d'estomac  (des  pesanteurs,  qu'elleafln 
bue  k  des  digestions  penibles).  Constipation  habituelle. 

II  y  a  deux  ans  et  demi,  son  mari  mourut  apres  bb^ 
longue  maladie.  Pendant  qu'elle  le  soignait,  Mme  La...  r^ts 
dit-elle,  six  mois  sans  se  mettre  au  lit.  Ces  fatigues,  legno'i 
chagrin  qu^elle  6prouva,  le  r^glement  d'aCFaires  difficilesoai 
concouru  k  la  faire,  corame  elle  dit,  «  beaucoup  Iravailler  d' 
t^te  ». 

II  y  a  quinze  ou  seize  mois,  elle  commenQa  k  eprouve* 
dans  Toeil  droit  une  sensation  particuli^rc,  accompagDee  par 
intervalles  de  clignotements des  paupi^res,  sensation  quidail- 
leurs  n'etait  pas  douloureuse.  La  malade  dit  qu*en  pareil  ca^ 
«  elle  ecoutait  son  oeil  »  en  attendant  le  clignemeDt.  Pea^ 
peu,  trfes  lentement,  le  mouvement  convulsif  des  pa«- 
piferes  s'etendit  k  toute  la  face  du  c6te  droit,  mais  ce  fl'e^l 
gu^re  que  depuis  un  mois  (juillet  1900)  que  les  mouvemeBH 
sont  d'une  frequence  et  d'une  intensite  telles,  que  la  malade 
dit  ne  plus  avoir  de  r^pit. 

Etat  actuel  (20  aotit  1900).  ■—  Mme  La...  se  prfeenie  ave: 
une  figure  et-rangement  asymetrique  :  le  c6t6  droit  de.la face 
est  notablement  plus  petit  que  le  gauche,  Toeil  droit  feriB' 
apparait  k  un  niveau  inferieur  k  celui  de  Toeil  gauche;  ^ 
bouche  est  fortement  tiree  vers  la  droite,  le  mentoncrispea 
droite  egalement. 

Gelte  mimique  dure  ainsi  pendant  plusieurs  minutes,  pui' 
elle  disparaft  pour  reparaitre  ensuite,  etc. 

L'asymetrie  singuli^re  du  visage  tient  k  deux  caases : 
d'abord  k  une  asymetrie  du  squelette  qui  daleraitdel'^g^^^ 
huit  ans,  survenue  k  la  suite  du  torticoUs. 
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£d  second  lieu,  les  mouvements  convulsifs  de  la  moiti^ 
droite  du  visage  contribaent  k  accrotire  rasyro^trie  faciale. 
lis  onl  pour  effet  de  clore  Toeil  droit,  de  tirer  le  nez  un  peu 
k  droite  sans  que  la  narine  soit  dilat^e,  d'entrainer  la  bouche 
^  peu  pr^s  directement  k  droite  et  de  rider  la  peau  du  menton ; 
le  peaucier  du  cou  se  contracte  aussi.  L^ensemble  realise  une 
grimace  unilaterale  qui  ne  correspond  k  aucune  mimique 
expressive,  et  qui  repr^sente  en  Texag^rant,  Taspect  des  con-> 
tractures  consecutives  aux  paralysies  faciales. 

Tel  est  en  efTct  le  premier  diagnostic  qui  s'est  pr^senl^  k 
noire  esprit,  dans  la  premiere  visite  que  nous  a  fait  la  malade; 
elle  est  demeur^e  ain^i  pendant  plusieurs  minutes,  sans  que 
cette  apparence  de  son  visage  se  modifi^t. 

Mais  bient6t,  la  grimace  commenga  k  disparaitre,  de 
temps  en  temps  d'abord;  plus  tard,  la  tranquillite  du  visage 
devint  plus  habituelle;  toutefois,  par  instants,  le  m^me  mou* 
Yemeni  convulsif  se  reproduisait  rapidement  et  cessait  de 
m6me.  II  prit  ainsi  un  caract^re  cloniquc  ,  au  lieu  de 
Tapparence  tonique,  sous  laquelle  il  ^tait  apparu  tout 
d'abord. 

Le  visage,  au  repos,  ne  pr^sente  d'autre  signe  de  para- 
lysie  faciale  que  Tabsence  de  rides  dans  la  moiti6  droite  du 
front. 

Nous  avons  dit  que  le  squelette  est  tr^s  asymetrique  k 
droite.  Quant  aux  muscles  il  semble  que  la  profondeur  plus 
grande  du  sillon  naso-genien  k  droite  ne  tient  pas  unique- 
meat  a  la  disposition  squelettique ,  mais  aussi  k  une 
augmentation  permanente  du  tonus  musculaire. 

Eq  somme,  au  repos,  la  moiti^  droite  du  visage  est  nor^ 
male  ou^eu  s'en  faut. 

Dans  quelles  conditions  le  mouvement  convulsif  se  pro^ 
duil-il? 

II  est  plus  frequent^  toutes  les  fois  que  la  malade  est 
^mue,  et  aussi  lorsqu'elle  s'efforce  de  conserver  le  repos. 
Par  exemple,  Mme  La...  est  sur  le  point  d'entrer  dans 
nn  salon;  elle  attend,  la  main  sur  le  bouton  de  la  porte,  que 
le  mouvement  facial  se  calme  un  peu;  mais  invariablement 
alors,  celui-ci  s'exag^re  jusqu*di  prendre  la  forme  tonique. 
Cest  ainsi  qu*en  multipliant  les  interruptions  d'un  courant 
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^lectrique  qui  traverse  un  muscle,  on  arrive  ksa.  tetaoisatu : 

Le  spasm e  est  d^aulant  plus   frequent    que   la   mala, 
s'anime  davantage  en  parlant  (son  langage   et  ses  ge<:- 
sont  d'ailleurs  toujours  tres  animes),  de  m^me  lorsqiit^ 
est  exposee  au  regard  de  plusieurs  personnes,  lorsqo  e 
a  quelque  contrariete,  etc. 

Pendant  ies  p^riodes  de  crises  slomacales  le  mouvemec 
convulsif  se  montre  plus  tenace. 

Par  contre,  il  est  moins  frequent  et  peut  m^me  cesr* 
pendant  des  heures,  si  la  malade  est  chez  elle,  seule  el  tra> 
quille.  II  est  moins  fort  apr^s  Ies  repas. 

Fait  curieux  :  la  grimace  est  plus  fr^quente  ie  matin  q^ 
le  soir;  il  convienl  d'ajouter  que  la  malade  souffre  d'tnsont- 
nieSf  dort  principalement  pendant  Ies  premieres  heures  delj 
nuit,  tandis  qu'ensuite,  elie  «  se  retourne  »  dans  son  B 
jnsqu  au  matin.  Au  matin,  elle  a  aussi  un  «  Iremblemeni 
des  mains,  qui  disparatt  dans  la  journ^e,  et  m^me  apre>  t 
premier  repas.  Ce  tremblement  n'est  apparu  que  depuis  d: 
mois  environ,  coYncidant  avec  Taggravation  des  accident* 
convulsifs. 

Derni^rement,  Mme  La...  a  imaging  un  precede  bizarn 
pour  prevenir  ses  convulsions  faciales  :  c'est  de  comprimer 
son  larynx  avec  Ies  doigts  des  deux  mains  placees  de  part  't 
d'autre.  Elle  avoue  elle-m(^me  que  celte  mancBuvre  n'a  Ti--^ 
de  logique.  Mais  elle  lui  r^ussit  souvent.  Nous  ravons  ru 
employee  en  notre  presence  k  plusieurs  reprises,  avec  ue 
succes  non  pas  immediat,  mais  assez  marque.  Souvent  cepec- 
dant  ce  moyen  est  inefficace;  la  malade  le  reconnait  spoota- 
nement. 

Qu'est-ce  done  que  ce  mouvement  convulsif  localise  a  h 
moitie  droite  de  la  face?  Est-ce  un  tic?  Est-ce  un  spasme? 

La  contraction  musculaire,  limitee  d'abord  au  digoote- 
ment  palpebral,  a  envahi  peu  a  peu  tout  le  domaine  du  facia 
droit;  cette  marche  envahissante  peut  faire  songer  au  tic.  O 
clignotemcnt,  au  debut,  est  survenu  k  la  suite  de  fatigues,  d^ 
chagrins,  de  preoccupations,  circonstances  d^primantes;  i! 
fut  precede  d'une  petite  sensation  non  douloureuse,  mais 
bicn  certaine.  II  etait  attendu,  presque  desire,  car,  comu>Y' 
dit  la  malade,  elle  u  ecoutait  son  oeil  ».  Tout  ceci  est  biea  eu 
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*iaveur  du  tic.  Pendant  le  sommeil,  il  ne  se  produisait  jamais 
ie  contractions;  enfin,  la  compression  du  cartilage  thyroYde 
^^erceune  certaine  action  frenatrice  sur  la  grimace  faciale. 
Nouvel  et  s6rieux  argument  pour  croire  qu'il  s*agit  d*un 
tic. 

L<e  pouvoir  inhibiteur  de  la  volonte  et  de  Tattention  s*est 
msinifeste  &  plusieurs  reprises  :  ainsi,  pendant  Texamen,  la 
malade  a  pu  regarder  la  pendule,  son  visage  restant  en 
repos  pendant  deux  minutes,  alors  que  I'instant  d'avant,  son 
gestc  reparaissait  en  causant,  au  moins  dix  fois  par  minute. 
l>e  m^me,  elle  a  pu  denieurer  parfaitement  en  repos  pendant 
deux  ou  irois  minutes,  tandis  qu'elle  concentrait  toute  son 
attention  pour  imiter  des  grandes  inspirations  que  nous  fai- 
sions  devant  elle. 

De  la  m^me  fagon,  nous  avons  pu,  k  plusieurs  reprises, 
aprds  qaelques  hesitations,  mais  fmalement  avec  suec^s,  faire 
cesser  le  mouvement  convulsif  ou  Tempdcher  de  se  pro- 
duire,  en  priant  la  malade  de  tenir  ses  yeux  ouverts  aussi 
gprand  que  possible,  ou  tourner  sa  bouche  du  c6te  gauche,  ou 
de  tirer  sur  ses  deux  mains,  comme  dans  la  manoeuvre  de 
Jendrassik. 

Autre  constatation  favorable  au  diagnostic  de  tic  : 
Mme  La...  nous  raconte  une  histoire  qui  ladivertit  particu- 
li^rement. 

Dans  mon  pays,  dil-elle,  on  op^re  aujourd'hui  tout  le 
monde  pour  des  appendicites;  d^s  qu'une  personne  souffre 
du  ventre,  aussit6t  on  lui  coupe  Tappendice;  moi-m^me  der- 
nierement,  j*ai  eu  des  maux  de  ventre;  je  me  suis  empress^e 
de  rester  chez  naoi,  evitant  de  me  montrer,  car  je  suis  sAr 
qu'on  n'aurait  pas  manque  de  m'operer  pour  une  appen- 
dicite...  Pendant  ce  recit,  qui  dure  dix  k  quinze  minutes,  la 
grimace  ne  se  produit  pas  une  seule  fois. 

Mais  si  Ton  met  la  conversation  sur  les  chagrins  de 
Mme  La...,  sur  ses  peines,  ses  douleurs  et  sur  tout  sa  ma- 
ladie  d'estomac  qui,  d  apr^s  elle,  entrafne  chaque  fois  qu*'elle 
en  souffre,  une  recrudescence  de  grimaces,  celles-ci  ne 
manquent  jamais  de  se  produire  et  de  se  r^p^ter  presque 
sans  tr^ve. 
Le  contraste  est  frappant  entre  les  effets  produits  par  ces 
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deux  souvenirs  qui  entrainent  deux  6lats  d'esprit  different? 
premier  joyeux,  le  second  triste.  Comme  Mme  La...  cacr 
volontiers,  on  peul  ais6ment  r^peter  plusieurs  fois  de  sui 
cette  consultation  en  la  ramenant  k  Tun  ou  k  I'aulre  sujet. 

La  volonle  a  sur  le  spasme  une  influence  manifesi- 
mais  non  pas  immediate.  Nous  disons  k  la  malade  dai- 
un  moment  o(i  la  moitie  droite  de  son  visage  est  tres  e:*- 
tracte,  de  faire  tons  ses  efforts  pour  ne  pas  iiquer,  de  y 
r&cher,  d'ouvrir  les  yeux  tout  grands,  de  serrer  Ir^s  fort  l- 
bras  du  fauteuil,  —  alors  le  spasme  tonique  se  reaout  -i 
deux  ou  Irois  spasmes  cloniques,  puis  deux  ou  Irois  conlrae- 
tions  fasciculaires,  presque  fibrillaires,  puis  vient  le  rep-^ 
avec  ou  sans  une  ou  deux  contractions  fibrillaires  apres  cs 
inlervalle. 

En  somme,  Tattention,  la  distraction,  la  volonle,  leut 
psychique  du  moment  ontune  reelle  influence  surlesmouv^ 
ments  convulsifs.  L'heredite  psycho  el  nevropathique  est  f^T- 
charg^e. 

11  semble  done  bien  qu*il  s'agisse  d*un  tic. 

Cependant  des  arguments  non  moins  valables  doiveo: 
faire  songer  au  spasme. 

D'abord,  ne  Toublions  pas,  le  territoire  du  facial  supe- 
rieur  n*esi  pas  compldtement  indemne;  du  c6te  droit,  .<^ 
front  ne  se  ride  que  tr^s  imparfaitement;  le  sourcii  drollest 
plus  bas  que  le  gauche;  TcBil  droit  s'ouvre  et  se  feroie  bie^ 
volontalrement,  mais  au  repos  il  tend  k  rester  demi-clos.  H 
existe  done  manifestement  un  certain  degre  de  par^sie  de> 
muscles  innerves  par  le  facial  superieur  et  ceci  doit  fairt: 
songer  k  Texistence  d'une  affection  organique,  a  un  spasme 
par  consequent. 

En  outre,  les  mouvements  convulsifs  sont  striclemenl  uQt' 
lateraux  et  limites  au  territoire  du  facial.  Us  ne  reproduisi'ot 
aucun  acte  mimique  expressif.  Enfin,  quand  on  observe  avei 
attention  le  visage,  m^me  pendant  les  p^riodes  de  repos, on 
voit  se  produire  de  petites  contractions  fasciculaires  tri> 
rapides,  independantes  de  la  convulsion  d'ensemble. 

Ceoi  appartient  bien  au  spasme. 

El  le  spasme  lui-m^me  n'est-il  pas  en  relation  avei' 
Texlrenie  asvnielrie  faciale  de  la  malade? 


DIAGNOSTIC  487 

Sans  doute,  il  faut  faire  toutes  reserves  sur  rapparition 
suppos^e  de  ce  Irouble  trophique,  k  la  suite  d^uae  affection 
rliumatismale  survenue  k  Vkge  de  huit  ans;  Tasymetrie 
fa.ciale  k  laquelle  $*ajoute  une  leg^r  easy  me  trie  dans  le  m6me 
seos  de  la  ceinture  scapulaire,  pent  avoir  ete  congenitale  et 
re  marquee  seulement  k  Toccasion  d*une  maladie  aigu6.  Ce  ne 
scraitalors  qu'un  stigmatc  physique  de  deg^n^rescence. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  soi-disant  rhuma- 
tisine  aurait  debute  par  un  torticolis  douloureux.  N'oublions 
pas  surtout  Tasymetrie  faciale  consecutive.  Outre  I'atrophie 
du  squelette,  les  l^vres  semblent  plus  minces  du  c6te  droit, 
la  peau  de  la  joue  plus  lisse  et  plus  fine;  la  minceur  du  nez, 
leg^rement  d^vie  k  droite,  a  quelque  apparence  scl^roder* 
inique. 

Serait-ce  le  r^sultat  d*une  trophon^vrose  faciale? 

Revoyant  Bime  l.a...  le  6  novembre,  nous  precisons  notre 
examen  dans  ce  sens.  L*asym6trie  faciale  est  en  efTet  consi- 
derable, Tarcade  osseuse  sourcili6re  droite  est  plus  tran- 
chante,  Toeil  plus  enfonc^.  Toutefois,  les  dents  ne  presenfent 
pas  de  difference  k  droite  et  k  gauche  : 

M&choire  du  haut :  k  droite,  3  dents  saines;  k  gauche,  4; 
—  bas  :  k  droite,  4  dents  saines;  k  gauche,  4; 
les  incisives  superieures  sont  cassees,  mais  par  accident,  les 
inferieures  conservees. 

Les  troubles  trophiques  de  la  moitie  droite  du  visage  peu^ 
vent  avoir  joue  un  r6le  dans  la  production  du  spasme  facial. 

Toutes  ces  raisons  nouvelles  nous  conduisent  done  k  un 
diagnostic  nouveau,  et  apr^s  avoir  paru  accepter  celui  de 
«  tic  »,  nous  inclinons  vers  celui  de  spasme  facial.  Le  traite- 
meat  d'ailleurs  n'a  produit  aucune  amelioration. 

Cette  observation  est  encore,  croyons-nous,  un  bon 
exemple  des  difficultes  qu'on  eprouve  k  dilierencier  un 
tic  d*un  spasme  de  la  face,  surtout  lorsque  les  secousses 
convulsives  surviennent  chez  des  sujets  dont  Tetat  mental 
et  rhiredite  militent  en  favour  du  tic.  Un  examen  objectif, 
minutieux  et  prolonge,  permet  seul  de  trancher  le  pro- 


488  LES   TIGS   ET   LEIR   TRAITEMEXT 

bl^me.  Encore  les  cas  sont-ils  nombreux  oil  il  est  sasr^. 
comme  dans  les  precedents,  de  se  borner  a  la  descriptioL 
des  sympt6mes  et  k  Fenonce  des  arguments  favorabi-- 
au  tic  parallMement  k  ceux  qui  sont  favorables  au  spasnir 
On  ne  peut  en  deduire  que  des  presomptions  en  faveu: 
de  Tune  ou  de  Tautre  affection.  Dans  ces  cas,  la  sages<c 
est  de  ne  pas  conclure. 

Par  contre,  il  est  des  cas  ou  le  diagnostic  de  spasme  nr 
saurait  faire  aucun  doute.  L'observation  citee  au  debut  dr 
ce  chapitre,  en  est  un  exemple. 

Bien  des  faits  pourraient  en  fitre  rapproches  qui  ont  t^t«- 
publies  sous  Tetiquette  de  «  tics  convulsifs  ».  Temoin 
celui-ci,  rapports  par  Harold  Mayer,  sous  le  litre  de  (k 
convulsif  remplacani  une  nevralgie  sus-orbilaire  \ 

II  s*agit  d'un  homme  de  trente-deux  ans  chez  qui  sur- 
vint,  en  1887,  une  nevralgie  sus-orbilaire  intense.  Les  crises 
douloureuses  semblaienl  provoquees  par  le  froid  et  daraient  d^- 
i  k  A  semaines.  En  189:2,  les  douleurs  cess^rent,  maisalors  h 
paupi^re  gauche  commenQa  k  ^Ire  secou^e,  par  interv&Ue>, 
d'un  spasme  d'abord  l^ger,  puis  de  plus  en  plus  intense,  spasme 
qui  s'etendit  k  tons  les  muscles  de  la  face,  du  c6ie  gauche. 
Au  debut  de  ce  spasme  le  malade  accusait  une  sensation  de 
coton  dans  Toreille  gauche.  Dans  Tintervalle  des  contractioDS, 
il  n*y  avail  aucune  modification  dans  Taspect  de  la  face. 

Ne  semble-t-il  pas  qu'il  se  soit  agi  Ik  d'un  veritabk 
spasme  douloureux  rfe  la  face,  de  celui  auquel  on  donot* 
si  malencontreusement  le  nom  de  «  tic  douloureux  »  de  U 
face. 

Ce  m^me  malade  pr6sentait  une  h^redite  directe  similain? : 
sa  m^re  en  efTet,  avail  6te,  elle  aussi,  atleinte  de  convulsioD!^ 
faciales  el  de  nevralgie  faciale.  Mais  chezcette  dernidre  c'etait 
le  spasme  facial  gauche  qui  avail  commence.  II  avail  cesse 

1.  Harold  Mayer,  Alienist  and  neiiroL,  Juillel  1897,  R.  W.  1898,  p.  1^0. 
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subitement  aprds  une  duree  de  quatre  ans;  puis,  apr^s  une 
p^riode  de  six  ans  pendant  laquelle  la  malade  ne  pr^senta 
rien  d'anormal,  survint  une  nevralgie  faciale  du  c6te  gauche, 
nevralgie  pour  laquelle  une  resection  du  nerf  n'amena  aucun 
soulagement. 

Ici  encore,  on  peut  supposer  qu*il  s'agissait  d'un  spasms. 

Dans  deux  cas  souvent  reproduits,  Fun  de  Graves, 
Tautre  de  Francois,  nous  pensons  qu'on  peut  affirmer 
qu'il  s'agissait  de  spasmes,  car  les  secousses  persistaient 
pendant  le  sommeil. 

M.  Bruandet*  a  rapporte  un  cas  typique  d'h6mispasme 
facial  droit  survenu  b.  la  suite  d'une  nevralgie  faciale 
droite.  Le  diagnostic  de  spasme  n'etait  pas  douteux.  On  ne 
trouva  cependant  aucune  lesion  dans  le  bulbe.  Le  pied  de 
la  troisifeme  circonvolution  frontale  gauche  olfrait  bien 
une  disposition  particuli^re,  etant  comme  enfonc6  au  fond 
d*un  sillon ;  cependant,  ni  macroscopiquement,  ni  micros- 
copiquement,  on  ne  put  distinguer  aucune  lesion  corti- 
cale  i  ce  niveau.  Malgre  cette  absence  de  constatations 
anatomiques,  les  details  de  Tobservation  sont  trop 
typiques  pour  qu'on  puisse  mettre  en  doute  I'existence 
d'une  6pine  irritative  si^geant  sur  la  voie  centripfete  (tri- 
jumeau)  de  Tare  reflexe  facial. 

D'ailleurs,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  « tic  doulou- 
reux »  de  la  face,  alTection  spasmodique  par  excellence,  le 
fait  qu'on  n'a  pas  trouve  de  lesion  k  Tautopsie  n'infirme 
nuUement  I'origine  organique  de  la  maladie ;  Timperfection 
de  nos  procedes  d'investigation  actuels  suffit  a  expliquer 
les  r^sultats  negatifs  de  ces  enquetes. 

1.  Bruandbt.  Un  cas  d'h^mispasme  facial.  Revue  neurologique,  1900, 
p.  658. 
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B.  —  Tic  ou  spasme  pu  cou. 

TORTICOLIS-TIC   ET  TOBTICOUS-SPASME. 

Pour  (liagnostiquer  un  torticolis,  apres  avoir  veriti*^ 
rintegrit^  des  os,  des  muscles  et  des  articulations  de  h 
region  cervico-scapulaire»  il  importe  de  proceder  aussitut 
ii  Tenqufite  psychique.  Celle-ci  doit  porter  sur  le  malade 
et  sur  son  heredite.  Si  les  tares  personnelles  et  heredn 
taires  sont  scrieuses,  les  presomptions  seronten  faveurdu 
torticolis  mental.  Si  Ton  retrouve  dans  Texamen  des  mou- 
vements  convulsifs  les  caractferes  des  tics,  si  Ton  constate 
Texistence  d*un  geste  ou  d*un  stratag^me  antagonists.  It 
diagnostic  de  torticolis  mental  pourra  Sire  assure. 

Ainsi  il  fut  facile  d'etablir  que  trois  malades  obse^ve^ 
par  M.  Fornaca*  Maient  atteints  de  torticolis  mental.  Dam 
ces  trois  cas,  Tanamn^se  comme  Texamen  objectif  ex- 
cluaient  toute  irritation  nerveuse  dont  les  mouvemenls 
convulsifs  auraient  pu  etre  consideres  comme  des  mani- 
festations ;  il  n'existait  aucune  lesion  des  muscles,  de^  o^, 
ni  des  articulations  de  la  region  atteinte.  En  outre,  les 
trois  malades  presentaient  des  troubles  psychiques. 

Mais  il  en  est  du  torticolis  mental  comme  des  tics  de  la 
face.  La  mSme  question  se  pose  souvent :  «  Est-c^  un  tic? 
est-ce  un  spasme?  »  Et  souvent  aussi  le  problfeme  demeure 
insoluble. 

Nous  avons  deja  signale  plus  d'un  exemple  de  c^s  diP 
(icultes  et  nous  avons  formule  ainsi  notre  opinion  : 

«  II  existe,  k  proprement  parler,  un  torticolis-iic  et  un 
torlicoliS'Sjmsme.  » 

Leur  diagnostic  est  assurement  malaise.  Cependant  une 

1.  FoR.NACA,  Observations  cliniques  sur  le  torticolis   mental.  Cliniea 
medica  italiana,  n*"  11,  1901. 
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bservation  rigoureuse  et  surtout  prolong^e,  portant  impm*^ 
tialemeni  et  completement  sur  les  phenomfenes  mentaux 
SWISS!  bien  que  sur  les  phenomfenes  somatiqueSy  permettra 
g-eneralement  de  discerner  si  Taffection  relive  d*une  cause 
tnentale  ou  anatomique, 

Le  chapitre  que  nous  avons  consacre  k  la  description 
du  torticolis  mental  nous  dispensera  de  revenir  sur  les  cas 
de  ce  groupe  qui  ne  pr6tent  pas  k  litige. 

Nous  n'insisterons  pas  non  plus  sur  les  cas  de  torticolis 
spasmodiques,  manifestement  causes  par  une  lesion  irri- 
tative des  centres  ou  des  conducteurs  nerveux. 

C'est  bien  de  torticolis-spasmes  qu'il  s'agit  dans  un 
cas  signale  par  Oppenheim,  ou  une  tumeur  du  cervelet 
comprimait  le  bulbe  et  les  nerfs  cr4niens,  et  dans  plusieurs 
observations  de  ladrerie  cerebrale. 

Mais,  dans  I'affection  decrite  sous  le  nom  d' hyper kin^sie 
de  Caccessoire  de  Willis,  il  ne  nous  parait  pas  douteux 
qu'on  ait  fait  rentrer  autant  de  tics  que  de  spasmes.  Les 
cxemples  publics  sous  le  nom  de  torticolis  spasmodique 
peuvent  aussi  donner  prise  i  la  discussion.  Outre  ceux  de 
JVI.  Babinski  qui  ontete  resumes  et  commentes  precedem- 
inent,  en  voici  de  plus  recents  que  nous  tenons  k  reproduire 
pour  montrer  les  difTerences  d'interpretation  auxquelles 
ils  ont  donn6  lieu. 

Au  recent  congres  de  Toulouse,  M.  Destarac  •  a  presente 
deux  malades  atteints  d'une  alTection  ayant  debute  k  Vkge 
de  huit  ans,  et  ofTrant  quelque  ressemblance,  avec  la 
maladie  de  Friedreich  ou  I'heredo-ataxie  cerebelleuse. 

De  la  premiere  ils  ont  la  demarche  spasmodique;  de  la 
seconde  ils  ont  les  mouvements  involontaires  :  spasme  de  la 
main  systematise  k  Tecriture,  contractions  spasmodiques  du 

1.  Destarac,  Syndrome  du  torlicolis  spasmodique,  VI'  Congris  fvanf^ais 
de  midecine,  Toulouse,  i-5  avril  1902. 
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iroDC,  toriicolis  spasmodique.  Le  deuxi^cne  maladc  a  de  plu^ 
des  mouvements  de  la  face  et  du  bras  gauche.  Les  deux  o&i 
un  pied  bot  et  une  scoliose. 

Le  premier  a  les  reflexes  exager^s  et  le  signe  de  Babinsb 
Le  second  pr^sente  rabolition  des  reflexes,  du  nystagmus. 
Tembarras  de  la  parole  et  des  contractions  fibrillaires  avec 
modifications  electriques.   Integrite  de  la  force  musculair^ 
chez  tons  les  deux. 


Chez  ces  malades,  selon  M.  Destarae,  le  torticolis  spas- 
modique dependrait  d*uae  alTection  generate,  congenital*', 
qui  serait  comme  une  forme  fruste  d*une  des  maladies 
signalees  plus  haut. 

M.  Destarae  ayant  eu  Tamabilite  de  montrer  ses  maladf"? 
k  Fun  de  nous,  nous  avons  cru  pouvoir  formuler  quelqut^ 
reserves  sur  I'interpretation  de  leurs  sympt6nDie4.  Ji'iiut 
faQon  generale,  ils  nous  ont  paru  differer  notablement  de> 
cas  de  maladie  de  Friedreich,  et  se  rapprocher  beaucou}' 
plus  de  ceux  oil  Ton  voit  un  torticolis  mental  s'accompa- 
gner  k  la  longue  de  mouvements  convulsifs  des  membres. 
La  scoliose  n'etait  pas  permanente;  la  deformation  du 
pied  ne  s*aceompagnait  pas  de  retraction  invincible ;  nou> 
n'avons  pu  constater  le  nystagmus,  et  les  reflexes  patel- 
laires»  bien  qu'afTaiblis  dans  un  cas,  etaient  encore 
manifestes.  Mais  surtout,  le  tableau  clinique,  dans  son 
ensemble,  nous  a  paru  tout  different  de  celui  que  realisent 
les  affections  organiques  telles  que  la  maladie  de  Frit- 
dreich  ou  Theredo-ataxie  cerebelleuse.  L'un  des  malades  en 
particulier  que  le  hasard  nous  fit  rencontrer  dans  la  rue 
et  observer  k  son  insu,  presentait,  entre  deux  phases  de 
contorsions  bizarres,  des  periodes  d*accalmie  complete, 
oil  ses  attitudes  vicieuses  et  ses  gestes  convulsifs  dispa- 
raissaient  presque  completement. 

Sans  inslster  davantage,  ces  exemples  nous  apprennent 


DIAGNOSTIC  493 

cju'il  peut  6tre  necessaire  de  faire  le  diagnostic  entre  la 
maladie  de  Friedreich  et  certaines  afTections  convulsives 
accompagndes  de  torticolis  et  d'attitudes  vicieuses. 

Un  autre  fait  communique  tout  recemment  a  la  Societe 
de  Neurologic  de  Paris  par  MM.  Pierre  Marie  et  G.  Guil- 
la.in  ',  montrera  mieux  encbre  les  difficultes  de  ce  dia- 
{gnostic. 

C*est  un  malade  ^ge  de  cinquante-huit  ans,  atteint  depuis 
de  longues  annees  de  mouvements  d'apparence  ath^tosique. 

Sa  t^te  se  place  successivement  en  extension  avec  rota- 
tion k  droite,  en  m^me  temps  que  Tomoplate  gauche  se  porte 
en  haut  et  en  dehors,  puis  la  t^te  s'incline  ensuite  en  flexion. 
La  face  est  presque  immobile,  sauf  quelques  mouvements  de 
la  langue.  Au  membre  superieur,  les  mouvements  sont  sur- 
tout  marques  au  niveau  des  muscles  des  ^paules  et  des  bras, 
dont  on  voit  sous  la  peau  les  contractions  fasciculaires.  Les 
doigts  de  la  main  gauche  out  des  mouvements  successifs  de 
flexion  et  d'extension  ressemblant  aux  mouvements  de  I'athe- 
tose.  Aux  membres  inferieurs  pr^dominent  surtout  des  mou- 
vements de  flexion  de  la  cuisse,  de  rotation  en  dedans  et 
d*adduction.  Les  muscles  droits  de  Tabdomen  sont  animus 
aussi  de  contractions.  On  ne  constate  pas  de  nystagmus. 

Les  mouvements  sont  exager^s  par  toute  emotion,  ne  sont 
pas  diminues  par  Tattention.  Dans  leur  ensemble,  les  mou- 
vements, qui  sont  bien  plus  lents  que  ceux  de  la  choree  de 
Sydenham,  ont  un  caract^re  nettement  arythmique.  Durant 
le  sommeily  la  m&choire  resle  immobile. 

II  est  k  remarquer  que  les  mouvements  volontaires  se 
font  sans  raideur  apparente,  que  le  malade  est  capable  de 
boire  sans  renverser  le  liquide,  est  capable  de  s'habiller  seul. 
La  volont^  intervient  dans  une  certaine  mesure  pour  empe- 
cher  les  contractions  volontaires,  mais  non  d'une  fagon 
complete. 

Les  reflexes  rotuliens  sont  tr^s  faibles  chez  cet  homme.. 
Le  r^flexe  cutane  plantaire  est  difOcile  k  determiner;  cepen- 

1.  P.  Marie  et  Georges  Guillain,  Mouvements  alhetoldes  de  nature 
ind^ term i nee,  Sociiti  Neurologique  de  PariSj  avril  1902. 
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dant,  il  semble  qu*il  amdne  rextensioh  des  orteils.  La 
colonne  vertebrale  pr^sente  un  l^ger  degr6  de  scoliose  ^ooc- 
cavit^  droite.  Les  pieds,  surtoui  le  pied  droit,  sont  deform^. 
Cette  d^formatioii  rappelle  celle  de  la  raaladie  de  Friedreich 

L'lDielligence  est  normale.  On  ne  constate  aucun  stigmata 
d'hysterie. 

Cette  singuli^re  affection  a  Sc^but^  en  Tannee  1874.  Sao> 
aucun  ant^c^dent  heredilaire  nerveux,  sans  antecedenli 
personnels  non  plus,  ce  malade  aurait  eu  k  cette  epoque  de< 
ph^nom^nes  febriles  apr^s  une  longue  course.  11  se  coucha 
un  jour  avec  des  frissons,  une  temperature  ^levee.  Trois  oc 
quatre  jours  apr^s,  des  douleurs  et  des  fouraiillemeDls 
seraient  apparus  dans  les  orteils  du  pied  droit,  puis  des 
mouvements  involontaires  de  ceux-ci.  Presque  en  m^mtf 
temps,  des  symptumes  analogues  apparaissaient  au  bra.^ 
gauche.  Deux  mois  plus  tard,  les  mouvements  elaient  gene- 
ralises. Depuis  cette  epoque,  les  mouvements  se  sont  accea- 
tu^Sy  mais  sans  sdbir  de  modifications  dans  leur  allure  gene- 
rale. 

M.  Souques  a  fait  remarquer  k  ce  proper  que  ce  malade 
rappelait  un  cas  publie  par  M.  Chauffard,  sous  le  tiire  : 
Maladie  de  Friedreich  avec  altitude  athetotde\  II  s'agissail 
d'un  jeune  enfant  ayant,  avec  le  pied  de  Friedreich,  de> 
reflexes  rotuliens  plus  ou  moins  abolis  et  des  mouvements 
athetosiformes  generalises. 

Bien  qu'il  nous  paraisse  impossible  d'attribuer  quant  a 
present  une  Etiquette  nosographique  connue  aux  exemple:* 
de  ce  genre,  nous  avons  tenu  k  les  rappeler,  dans  respoir 
que  des  observations  ulterieures  permettront  d'en  preciser 
le  diagnostic.  En  tout  etat  4e  cause,  il  importe  de  ne  pas 
oublier  que  certaines  nevroses  motrices  sont  capables  de 
produire  des  accidents  convulsifs  rev^tant  les  apparences, 
—  mais  les  apparences  seulement,  -r-  de  ceux  qui  sont 
causes  par  des  affections  organiques. 

1.  Semaine  midicaUt  1893. 
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TicB  et  Chorees. 

A.  —  Choree  de  Sydenham. 

De  toutes  les  descriptions  de  la  choree  mineure,  nul  ne 
»aurait  egaler  telle  qu'en  a  donne  le  premier  Sydenham  : 

La  danse  de  Saint-Guy,  en  latin  Chorea  Sancli  Viti,  est 
une  sorte  de  convulsion  qui  arrive  principalement  aux 
enfants  de  Tun  et  de  Tautre  sexe,  depuis  T&ge  de  dix  ans 
jusqu*^  r^ge  de  la  puberty.  Elle  commence  d'abord  par  une 
espece  de  boitement  ou  plul6t  de  faiblesse  d'une  jambe  que 
le  malade  tra!ne  comme  font  les  insens^s.  Ensuite  elle 
attaque  le  bras  du  m^me  c6te.  Ce  bras  etant  appliqu^  sur  la 
poitrine  ou  ailleurs,  le  malade  ne  saurail  le  retenir  un  moment 
dans  la  meme  situation  et  quelque  effort  quMl  fasse  pour  en 
venir  k  bout,  la  distorsion  convulsive  de  cette  partie  la  fait 
conlinuellement  changer  de  place. 

Avant  que  le  malade  puisse  porter  k  sa  bouche  un  verre 
plein  de  liquide,  il  fait  mille  gestes  et  mille  contours,  ne  pou- 
vant  Ty  porter  en  droite  iigne  parcc  que  sa  main  est  6cart^e 
par  la  convulsion  qui  la  tourne  de  c6i^  et  d*autre,  jusqu*ik  ce 
que  ses  l^vres  se  trouvant  k  la  portee  du  verre,  il  sable 
promptement  sa  boisson  ct  Tavale  tout  d*un  trait.  On  dirait 
qu'il  ne  cherche  quit  Taire  rire  les  assistants'. 

Si  Ton  s'en  tenait  i  la  description  de  Sydenham,  qui  est 
parfaite  pour  les  formes  typiqucs  de  danse  de  Saint-Guy, 
le  diagnostic  entre  les  tics  et  cette  affection  serait  toujours 
facile  k  faire. 

Mais  tous  les  cas  de  choree  mineure  sont  loin  d'etre 
absolument  caiques  sur  ce  type  nosographique;  les  va- 
riantes  existent  k  foison,  et  dans  la  pratique  on  reste  sou- 
vent  ind^cis  en  presence  de  certains  «  mouvements  ner- 

1.  SYDBNiuai,  OEuvfes  completes^  Trad.  A.-F.  Jaull,  1816,  t.  I,  p.  364. 
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veux  »  qui  tiennent  k  U  fois  des  gesticulations  de  la  choree 
et  des  reactions  convulsives  des  tics. 

De  plus,  comme  I'a  fait  tres  justement  remarquer 
M.  Oddo',  Texasperation  habituelle  des  tics,  precisement 
k  Vkge  de  predilection  de  la  choree,  vient  encore  aug- 
menter  les  causes  de  confusion. 

La  choree  de  Sydenham  est  surtout  fr^quenle  entre 
neuf  et  treize  ans;  c*est  aussi  Vkge  oil  apparaissent 
les  tics. 

M.  Oddo  s'est  elTorce  cependant  de  preciser  les  elements 
du  diagnostic  dilTerentiel  entre  ces  deux  affections.  On 
examinera  d'abord  avec  soin  la  fof^me  des  mouvemenU. 
Dans  le  mouvement  choreique  on  ne  peut  reconnaitre 
aucune  espece  de  coordination ;  il  est  indefinissable,  inex- 
plicable; il  echappe  a  toute  description.  «  Le  tic  est  un 
mouvement  figure.  La  choree  est  constituee  par  un  mou- 
vement amorphe;  Textension  du  bras  dans  Tespace,  loin 
de  representer  un  geste,  suit  une  marche  serpigineuse, 
brusquement  interrompue  par  les  ecarts  les  plus  impre- 
vus  »  (Oddo). 

En  outre,  dans  la  choree,  les  mouvements  se  succfedent 
sans  se  repeter  de  fa^on  identique.  Le  tiqueur,  il  est  vrai, 
peut  fetre  en  m6me  temps  «  abonne  »  a  plusieurs  gestes. 
Mais  chacun  d'eux  est  toujours  reitere  de  la  m^me 
fa(;on. 

Dans  la  choree,  les  mouvements  convulsifs  sont  gene- 
ralement  predominants  d'un  c6te  du  corps.  II  semble  qu'il 
s'agisse  d'un  groupement  regi  par  une  distribution  anato- 
mique.  Dans  les  tics,  sans  doute,  les  accidents  peuvent 
aussi  etre  unilateraux;  mais  les  muscles  atteints  sont  c«ux 
dont  la  contraction  synergique  est  adaptee  a  Texecution 

1.  Oddo  (de  Marseille),  Le  diagnoslic  ilifT^rentiel  de  la  maladie  des 
tics  cl  de  la  choree  de  Sydenham,  La  Pt^esse  micHcale^  30  septembre  1899. 
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d'un  geste  defini,  d'un  acte  fonctionnel;  le  groupement  est 
physiologique. 

Mouvemenl  du  tic  et  mouvement  choreique  sunt  tous 
deux  arythmiques.  Mais,  compares  Fun  k  I'aulre,  il  est 
juste  de  dire  avec  M.  Oddo,  que  dans  le  tic  la  repetition 
du  mouvement  se  fait  de  faQon  plus  reguli^re  que  dans  la 
choree.  Cette  derniere  offre,  dans  ses  allures,  une  irregu- 
larite  extreme,  une  lenteur  relative,  une  tendance  k  la 
continuite  dans  les  gesticulations.  Les  mouvements  des 
tics  sont  plus  brusques,  plus  saccades,  plus  espac^s  les 
uns  des  autres. 

«  Leur  frequence  sans  regularite,  leurs  caracteres  de 
brusquerie  et  surtout  la  reproduction  ind^finie  du  mftme 
type  de  mouvements  les  distinguent  plus  particuliferement 
des  mouvements  choreiques  »  (J.  Noir). 

Dans  la  majority  des  cas,  les  mouvements  choreiques 
ne  pen  vent  fetre  que  difficilement  refren^s  par  la  volonte. 
Le  tiqueur  sait  mieux  se  contenir,  quitte  k  tiquer  de  plus 
belle  apr^s  un  certain  temps  d*immobilit6  commandee. 

Le  choreique  fait  ses  mouvements  devant  le  public,  le 
tiqueur  les  fait  dans  la  coulisse  (Oddo). 

Dans  les  deux  affections  d'ailleurs,  mais  surtout  dans 
les  tics,  les  contractions  musculaires  involontaires  se 
renouvellent  par  accis  et  s'interrompent  pendant  le  som- 
meil.  Elles  se  produisent  aussi  bien  au  repos  que  pendant 
les  mouvements;  elles  ont  Tune  et  Tautre  une  tendance 
k  la  generalisation. 

Cependant,  les  phdnomfenes  obsedants  qui  s'observent 
si  souvent  chez  les  tiqueurs  font  defaut  chez  les  chorei- 
ques. 

Enfin,  dans  la  choree  de  Sydenham,  on  observe  assez 
frequemment  de  Tamyosthenie,  des  troubles  de  la  reflec- 
tivite,  souvent  aussi  des  douleurs  dans  la  continuite  des 

Mbioc  kt  Feindbl.  32 
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membres  qui  sont  le  siego  des  niouvements  chor6iques  et 
dans  leurs  articulations. 

Le  diagnostic  entre  les  tics  et  la  maladie  de  Sydenham 
serait  done,  en  somme,  assez  facile,  si  les  exeraples  cli- 
niques  se  conformaient  exactement  k  la  description  noso- 
graphique.  Malheureusement,  ici  comme  ailleurs,  les  cas 
types  sont  Texception.  Et  ce  qui  vient  accroitre  la  diffi- 
culte,  c'est  que  les  chor^iques,  issus  de  nevropathes  et 
nevropathes  eux-m6mes,  presentent  souvent  des  anomalies 
psychiques  comparables  a  celles  des  tiqueurs. 

Le  diagnostic  est  necessairement  hesitant  lorqu'on  a 
affaire  k  des  cas  oil  se  trouvent  intimement  melanges 
certains  caracteres  qui  appartiennent  k  Tune  ou  k  I'autre 
des  deux  affections.  Tel  est  le  fait  de  la  choree  variable, 

M.  Brissaud'  a  cependant  bien  indique  les  traits  distinc- 
tifs  qui  permettent  de  ne  pas  confondre  cette  derniere 
avec  la  choree  de  Sydenham. 

Si,  comme  Fa  si  fr^quemment  et  si  chaleureusement  sou- 
tenu  Charcot,  la  choree  de  Sydenham  relive  surtout  de  la 
predisposition  neuropathique,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'elle 
survient  le  plus  souvent  k  la  suite  d'un  incident  toxique  ou 
infectieux.  Elle  est  notablemenl  plus  frequente  chez  les 
enfants  et  chez  les  adolescents  que  chez  les  adultes.  Elle  a 
unep^riode  d'augmentation,  une  p^riode  d'etat,  une  p^riode 
de  d^cliu.  Les  circonstances  qui  en  font  varier  Tintensile  au 
cours  de  cette  evolution  habituelle,  ne  sont  jamais  assez 
puissantes  pour  la  supprimer  momenlanement,  soit  du  jour 
au  lendemain,  soit  d*un  moment  k  un  autre  moment  de  la 
m^me  journee. 

Une  ou  plusieurs  accalmies  passag^res  suivies  d*UQe  ou 
plusieurs  recrudescences,  lui  conf^rent  parfois  le  caracl6re 
remittent.  On  a  m^me  decrit  des  chorees  intermittentes.  II  y 

1.  Hhissaui),  La  choree  variable  des  degen^r^s,  Revue  Seuroloffique. 

1896,  n"  14. 
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a  cependant  loin  de  Ik  aux  attenuations  et  aux  exasperations 
si  soudaines  et  si  inattendues  de  la  forme  de  choree  que  j*ai 
en  vue.  Aucun  des  attributs  pathologiques  dontTenumeration 
precede  n'appartient  k  la  choree  variable.  Celle-ci  a  en 
outre  deux  caract^res  qui  font  defaut  k  la  choree  de  Syden- 
ham :  le  premier  eonsiste  dans  la  multiplicity  des  formes 
des  mouyements,  et  le  second  dansle  fait  que  le  malade  peut 
faire  cesser  momentan^ment  ses  mouvements  involontaires 
par  un  effort  de  volonU,  Pour  toutes  ces  raisons,  Tassimila- 
tion  des  deux  types  cliniques  n*est  pas  possible  et  ilme  parait 
certain  que,  dans  la  pratique,  la  confusion  de  Tun  avec  Tau- 
tre  ne  sera  jamais  commise. 

Gowers  a  decrit  sous  le  nom  d'  «  habit  spasm  »,  Weir 
Mitchell  sous  celui  d'«  habit  chorea  »,  une  variete  de  chorde 
sur  laquelle  Sinkler*  est  revenu  en  1897.  Toutes  les 
observations  parues  sous  ces  titres  se  rattachent  trfes 
vraisemblablement  k  la  choree  variable  de  Brissaud.  Les 
auteurs  font  eux-mSmes  la  differenciation  avec  la  choree 
de  Sydenham. 

B.  —  Choree  chronique  d'Huntington. 

II  est  difficile  de  confondre  les  tics  avec  la  chor6e  chro- 
nique d'Huntington,  bien  qu'i  la  v6rit6  on  retrouve  dans 
cette  dernifere  Theredite  comme  facteur  etiologique  pre- 
ponderant et  bien  que  les  troubles  de  Tetat  mental  y  soient 
constants.'  Mais  ces  derniers  se  traduisent  par  un  affai- 
blissement  lent  et  progressif  de  Tintelligence  et  de  la 
memoire,  qui  finalement  aboutit  k  la  demence. 

C'est  surtout  avec  la  choree  variable  qu'on  pourra  con- 
fondre la  choree  d'Huntington,  «  choree  majeure  »  ou 
encore  «  choree  chronique.  » 

«  La  vraie  choree  chronique,  dit  M.  Brissaud,  est  une 

1.  SiRKLiR,  Habit  chorea,  Americ,  journ,  ofmed,  science^  mai  1897. 
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nevrose  incurable  :  elle  dure  toule  la  vie.  Lorsqu^on  se 
trouve  en  presence  d'un  sujet  atteint  de  choree  depuis 
cinq,  dix,  vingt  ans,  le  diagnostic  n'est  vraiment  pa^ 
malais^.  Forcement  il  s'agit  d'une  choree  chronique  et 
jamais  d'autre  chose.  Mais  cette  choree  a  eu  un  commen- 
cement et  le  probl^me  est  pr^cisement  de  predire  si  one 
choree  qui  ne  date  encore  que  de  quelques  semaines  ou 
de  quelques  mois  deviendra  une  choree  chronique.  » 

La  choree  d'Huntington  debute  ordinairement  a  Te- 
poque  de  la  puberte,  commela  choree  variable.  Rien  jus- 
qu'ici  ne  differencie  les  deux  affections. 

La  symptomatologie  renseigne  beaucoup  mieux. 

Les  mouvements  involontaires  de  la  chor6e  chronique, 
tout  comme  ceux  de  la  choree  de  Sydenham,  sont  «  iilogi* 
ques  u,   mais  lis  affectent  une  certaine  coordination  d'en- 
semble,  c'est-^-dire  que  certains  groupes  musculaires  fonc- 
tionnellement  associ^s    agissent  simultan^ment  comme  en 
vue  d*un  acte  k  accomplir  :  le  malade  a  des  haussements 
d'epaule,  des  pronations  avec  fermeture  ^nergique  de  la 
main,  des  claquements  des  doigts,  des  appels  de  langne; 
il  d^glutit,  renifle,  fait  avec  ses  l^vres  Taspiration  et  le  bruit 
du  baiser,  etc.,  toutes  actions  qui  impliquent  la  participa- 
tion de  muscles  r^gis  par  des  groupes  nucl^aires  k  connexions 
pr^^tablies.  Cela  ne  Temp^che  pas  d'avoir  aussi  de  pelites 
secousses  musculaires.  Les  mouvements  ne  sont  pas  limites  h 
une  seule  moitie  du  corps.  lis  se   propagent,    tantdt  d'un 
muscle  k  un  autre,  tant6t  d'une  region  k  une  autre;  ils  ne 
sont  pas  rythm^s,  mais,  d'une  mani^re  generate,  on  en  compte 
six  ou  sept  k  la  seconde.  La  d-marche  est,  selon  les  cas,  sau- 
tillante,  dansante,   titubante,   entrecoup^e  de  chutes  ou  de 
brusques  saccades  des  reins.  La  parole  est  heurtee,  ind^cise 
ou  monotone;  et,  de  m^me,  I'^criture  est  incorrecte  et  d6for- 
m6e,  parfois  illisible.  Fait  capital,  tons  ces  mouvements  invo- 
lontaires peuvent  ^tre  heureusement  modifies,  temp^r^s  et 
comme  assagis  par  des  mouvements  volontaires  en  sens 
inverse.  La  faculte  de  vouloir,  qui  corrige  le  desordre,  est 
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assurement  limitee,  mats  elle  est  chez  quelques-uns  assez 
d^veloppee  pour  leur  permettre  encore  d'exercer  un  metier 
(Brissaud). 

On  voit  par  cette  description  les  causes  de  confusion 
qui  peuvent  survenir  si  Ton  ignore  revolution  desdesor- 
dres  moteurs. 

L'aggravation  constamment  progressive  de  ces  dernicrs, 
dans  la  choree  d'Huntington,  constitue  Telement  le  plus 
important  de  la  diiTerenciation.  Les  progr^s  parall^les  de 
la  decheance  mentale  ne  sont  pas  moins  significatifs. 

Et  pour  ce  qui  est  de  la  choree  variable,  c'est  precise- 
ment  la  variability  de  ses  symptdmes,  les  longues  periodes 
d'accalmie,  qui,  par  opposition  a  revolution  continue  et 
progressive  de  la  choree  chronique,  permettront  de  faire 
le  diagnostic. 

C.  —  Chorine  hysterique. 

Les  accidents  decrits  sous  le  nom  de  choree  hysterique^ 
afTectent  deux  formes  difTerentes. 

La  plus  frequente  est  la  choree  rythmique,  oil  les  mou- 
vements  convulsifs  peuvent  affecter  les  membres,  la  face, 
le  cou,  se  limitant  generalement  a  un  seul  cdt6  du  corps, 
ou  mdme  k  un  seul  membre.  Ces  gestes  reproduisent,  par 
exemple,  les  mouvements  de  la  danse  (choree  saltatoire), 
les  mouvements  de  la  natation  (choree  natatoire),  les 
mouvements  professionnels  du  forgeron  (choree  mall6a- 
toire).  On  y  reconnait  parfois  la  reproduction  plus  ou 
moins  fidele  d'actes  voulus,  logiques  et  intentionnels 
et  ces  mouvements  se  reproduisent  sous  forme  d'acces 
plus  ou  moins  prolonges;  mais  leur  caractere  differen- 
tiel  capital  est  de  se  ripeter  a  des  interval  les  de  temps 
^gatix. 
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Nonne '  a  rapporte  sous  le  nom  de  «  maladie  des  tics  », 
deux  cas  de  secousses  rythraiques,  le  premier  chez  un 
homme  de  quarante  ans,  k  la  suite  d*uii  traumatisme  de 
la  t^te,  le  second  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  k  la 
suite  d'une  peur.  Dans  ces  deux  cas  on  n*a  releve  aucun 
stigraate  d'hysterie.  L'auteur  fait  remarquer  judicieuse- 
ment  que  le  terme  de  choree  rythmique  employe  pour 
d^nommer  des  cas  de  ce  genre  n'est  pas  heureux.  La  sys- 
t^matisation  et  la  coordination  du  mouvement  ne  rappelle 
en  rien  le  d^sordre  des  troubles  moteurs  de  la  choree  de 
Sydenham.  D'autre  part  le  caractere  rythmique  des  acci- 
dents convulsifs  ne  permet  pas  de  les  assimiler  aux  tics. 

Dans  d'autres  cas,  Thystdrique  est  atteint  d'une  cho^ 
Tie  arythmique;  mouvements  involontaires,  irreguliers 
et  contradictoires,  identiques  k  ceux  de  la  choree  de 
Sydenham.  Ce  groupe  renferme  des  chorees  vraies  deve- 
loppees  chez  des  hysteriques,  et  des  imitations  de  mouve- 
ments choreiques  par  de  jeunes  hysteriques. 

Dans  tons  ces  cas,  si  les  caract^res  distinctifs  de  I'hvs- 
terie  apparaissent  avec  evidence,  on  n'auraguere  a  songer 
aux  tics. 

Enfin,  dans  la  variete  choreiforme  de  Vastasie^fasie^  lei 
troubles  moteurs  se  manifestent  exclusivement  pendant 
les  actes  musculaires  relatifs  k  la  station  debout  et  a  la 
marche ;  ils  disparaissent  completement  au  repos. 

Le  diagnostic  entre  la  choree  variable  et  la  choree  hys- 
terique  est  souvent  impossible,  dans  certains  cas.  Temoin 
cette  observation  de  M.  Brissaud. 

II  s*agit  d*une  jeune  femme  dent  la  vie  a  6te  sans  cesse 
abandonnee  k  Timprevu,  qui  n'a  appris  aucun  metier,  qui 

i.  Nonne,  Zwei  Falle  von  «  maladie  des  tics  •,  Ref.  dans  Neurol.  Cen- 
tralbl.,  n"  27,  p.  327,  1899. 
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n*a  pu  vivre  en  bon  accord  avec  le  seul  fr^re,  ^galement  dese- 
quilibre,  qui  lui  reste,  est  en  butte  aux  attaques  reiterees 
d'uQ  mal  conslitutionnel,  d'une  nevropathie  complexe  oil  les 
sympWmes  de  deg^nerescence  dominent.  Elle  a  6t6  hysle- 
riqae,  elle  le  sera  encore  et,  par  consequent,  elle  Test  fon* 
ciferement.  Dans  le  court  s6jour  qu'elle  a  fait  k  rh6pital,  Thys- 
terie  etait  masquee  par  les  troubles  moteurs  chor^iques. 
Peut-6tre  a-t-elle  eu  ^galement  des  crises  d'^pilepsie?  11  est 
des  sujels  chez  lesquels  toutes  les  manifestations  n6vropa« 
thiques  se  donnent  rendez-vous.  Mais,  au  point  de  vue  men- 
ial comme  au  point  physique,  ce  qui  caract^risait  le  cas, 
c'etait  Fextraordinaire  instability  des  intentions  et  des  actes. 
La  meilleure  preuve  en  a  ^te  fournie  par  le  depart  precipite 
de  cette  malade  qui,  malgr^  les  attentions  sp^ciales  dont  elle 
etait  enlour^e,  disparut  un  beau  matin  de  rh6pital  sans 
qu'on  ait  jamais  su  le  motif  de  cette  fuite  inopin^e.  D'autre 
part,  aucune  autre  observation  ne  saurait  r^aliser  plus  com* 
pletement  le  type  des  desordres  musculaires,  pour  lesquels 
nous  proposons  le  nom  de  choree  variable. 

Le  mot  de  choree  est  exactement  celui  qui  convient,  si  Ton 
consid^re  la  vari^te  des  gesticulations  par  lesquels  se  mani« 
fest^rent,  ^  plusieurs  reprises,  les  mouvements  involontaires. 
Au  premier  abord,  on  supposait  n'avoir  affaire  qu'^  une 
choree  electrique  :  la  suite  des  6venements  demontra  que  la 
dile  choree  etait  capable  de  tons  les  Iravestissements.  Elle 
offrait,  en  outre,  cette  particularite  de  disparaitre  et  de  repa- 
railre,  non  seulement  d'un  jour  k  Tautre,  mais  encore  d'un 
moment  k  Tautre  —  et  cela  plusieurs  fois  dans  la  mdme 
journee.  Enfin,  contrairement  aux  habitudes  de  la  choree 
vulgaire,  elle  s*etait  d^veloppee  insidieusement,  en  dehors  de 
toute  condition  infectieuse  ou  toxique  et  sans  qu'il  ait  ^te 
possible  de  remonler  h  la  date  m^me  approximative  de  son 
origine. 

Les  accidents  decrits  sous  le  nom  de  choree  gramdique^ 
ou  choree  des  femmes  enceintes^  peuvent  6lro  rattaches 
soi-  i  rhysterie,  soit  i  la  choree  de  Sydenham.  M6me 
mode    de   debut,    m^mes  gesticulations  g6neralis6cs  ou 
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relativement  localisees.  L'agitation  est  presque  toujours 
tris  intense  comme  dans  les  cas  de  choree  grave,  et  les 
troubles  mentaux  concomitants  ne  sont  pas  rares.  L'etio- 
logie  donne  ici  la  clef  du  diagnostic. 


D.  —  Cuoa^E  £lectrique,  choree  de  Bergeron, 

CHOREE    DE    DuBINI,     CHOREE    FIBRILIAIRE    DE    MORVAN'. 

Enfin,  nous  rappellerons  pour  meraoire  les  formes 
encore  mal  differenciees  qui  portent  les  noms  de  choree 
6lectrique  dC Henoch-Bergeron^  choree  de  Dubini. 

La  choree  de  Bergeron  atteint  surtout  les  enfants;  elle 
debute  brusquement  et  atteint  d^emblee  son  maximum 
d'intensite.  Elle  se  traduit  par  des  secousses  brusques, 
rapides,  qui  semblent  dtre  Teffet  d'une  decharge  elec- 
trique  repet6e  d'une  faQon  rythmique,  k  intervalles  rappro- 
ches  ou  k  plusieurs  minutes  de  distance.  Ces  secousses, 
malgre  leur  intensite,  n'emp^chent  pas  les  mouvements 
volontaires.  iMais  elles  paraissent  s'exagerer,  pour  peu 
que  le  petit  malade  cherche  a  les  emp^cher.  EUes  dispa- 
raissent  d'ailleurs  complMement  pendant  le  sommeil. 
On  observe  parfois  un  certain  rythme  dans  leur  repeti- 
tion. Elles  peuvent  6tre  localisees  a  la  tete  et  aux  membres ; 
le  plus  souvent  elles  sont  generalisees. 

Pour  beaucoup  d'auteurs,  la  choree  de  Bergeron  est 
sous  la  dependance  d'un  trouble  gastrique.  L'6volution 
de  Taffection  est  en  general  rapide  et  se  termine  toujours 
par  la  guerison,  qui  parfois  a  succ6de  rapidement  k  Tab- 
sorption  d'un  vomitif.  Aussi  a-t-on  cru  que  la  maladieetait 
sous  la  dependance  d'un  trouble  gastrique.  L'emetique 
parait  avoir,  dans  quelques  cas,  agi  simplement  par  sug- 
gestion. 

Selon  M.  Pitres,  la  choree  de  Bergeron,  Telectrolepsie 
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de  Tordeus,  ne  seraient  le  plus  souvent  que  des  manifes- 
tations de  rhysterie  infantile  *. 

M.  J.  Noir  est  d'avis  que  de  nombreux  intermediaires 
rattachentau  tic  la  choree  electrique  de  Bergeron.  M.  Ric- 
klin  Tassimile  m^me  au  tic.  Des  observations  ult6rieures 
sont  necessaires  pour  elucider  cette  question. 

Quant  a  lEichorde  de  Dubiniy  son  debut,  le  plus  souvent 
brusque,  s^annonce  par  des  douleurs  contusives,  intenses, 
presque  continues,  occupant  la  t6te,  la  nuque  et  quel- 
quefois  les  lombes,  et  qui  s'accompagnent  bientdt  de 
secousses  electriques,  d'abord  localisees  h  un  segment  de 
membre,  puis  bientut  generalisees.  On  observe  en  outre 
de  grandes  attaques  convulsives,  sans  perte  de  connais- 
sance,  entrainant  de  veritables  paresies  des  membres;  les 
acces  deviennent  subintrants.  L'affection  evolue  en 
quelques  jours  ou  quelques  mois;  elle  aboutit  k  la  mort 
dans  90  p.  100  des  cas.  A  aucun  titre,  elle  ne  saurait  Stre 
confondue  avec  les  tics. 

De  la  soi-disant  choree  moUe,  qui  s^accompagne  de 
phenomenes  paralytiques,  nous  n'avons  pas  k  nous 
occuper. 

Nous  laisserons  egalement  de  cote  la  choree  fibrillaire 
de  Morvan.  Maladie  de  Tadolescence,  caracterisie  par  des 
contractions  fibrillaires  apparaissant  tout  d'abord  dans  les 
muscles  des  moUets  et  de  la  partie  superieure  des  cuisses, 
pouvant  ensuite  s'etendre  aux  muscles  du  tronc,  et  m^me 
a  Tun  des  membres  superieurs,  mais  respectant  toujours 
les  muscles  du  cou  et  de  la  face,  et  cessant  k  I'occasion 
des  mouvements  volontaires,  la  choree  fibrillaire  ne 
serait  qu^une  variete  du  paramyoclonus  de  Friedreich. 

I.  Lemons  sur  V hysteric,  1891. 
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Tic  et  Paramyoclonus  multiplex. 
Tics  et  Myoclonies. 

Nous  n'entreprendrons  pas  de  chercher  a  etablir  le 
diagnostic  entre  les  tics  et  les  difTerentes  affections  reunies 
sous  le  nom  de  myoclonies.  Et  cela  pour  deux  rai- 
sons  : 

D'abord,  il  ne  nous  semble  pas  que  les  accidents 
appeles  «  myoclonies  »  puissent  dire  consideres  comme 
repr^sentant  un  groupe  clinique  ou  nosographique  dis- 
tinct. Le  terme  de  myoclonic  ne  parait  guere  aujour- 
d'hui  qu^une  abreviation  de  conmdsion  musculaire 
clonique.  II  pent  Atre  employe,  et  il  Test  reellement, 
pour  designer  un  symptdniey  mais  non  un  syndrome  cli- 
nique. 

En  second  lieu,  les  tics  eux-m6mes  ayant  6te  englobes 
dans  les  myoclonies,  il  faudrait  passer  en  revue  toutes  les 
observations  publiees  sous  ce  titre,  pour  en  extraire  celles 
qui  appartiennent  vraiment  aux  tics,  tels  que  nous  les 
avons  compris.  Ce  travail  de  segregation  critique  que  nous 
avons  du  faire  pour  notre  propre  edification  ne  ferait 
qu'allonger  inutilement  cette  etude. 

Nous  nous  contenterons  de  signaler  tres  brievement 
quelques  cas  recents  d^crits  sous  le  nom  de  myoclonies 
ou  sous  des  vocables  similaires,  en  attendant  que  des  con- 
statations  ulterieures  puissent  permettre  d'apporter  quelque 
clarte  dans  cet  amas  de  faits  ^trangement  confus. 

Parmi  les  myoclonies,  une  affection  semble  presenter 
une  ccrtaine  individualite  clinique.  C'est  celle  qui  fut 
decrite  par  Friedreich  sous  le  nom  de  paramyoclonus  mul'- 
tiplex. 
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Ce  trouble  moteur  qui  survient  chez  des  sujets  dent 
rheredite  n^vropathique  n'est  pas  douteuse,  se  manifes- 
terait  brusquement  k  la  suite  de  causes  psychiques 
deprimantes  :  emotions,  frayeurs,  etc. 

II  est  caracterise  par  des  contractions  musculaires 
cloniques,  apparaissant  d'abord  dans  les  muscles  des  mem- 
bres  inf^rieurs,  se  gen^ralisant  ensuite,  en  respectant 
generalement  la  face.  Les  contractions  se  montrent  dans 
un  ou  plusieurs  muscles,  qui  se  relAchent  presque  aussitot. 
EUes  surviennent  sans  cause  appreciable,  sont  instanta-* 
nees  et  involontaires,  le  plus  souvent  bilaterales,  mais 
surtout  indgales,  irr^guliferes  et  arythmiques.  Elles  pro- 
voquent  ou  ne  provoquent  pas  de  deplacement  des 
membres;  en  tout  cas,  elles  ne  realisent  ni  un  geste,  ni 
m&me  une  gesticulation.  Quelquefois  lavolonte  pent  avoir 
sur  elles  une  influence  moderatricetransitoire.  L'emotion, 
Timpression  du  froid  les  exagerent.  Le  sommeil  les  fait 
generalement  disparaitre. 

Cette  description  qui  est  celle  des  cas  typiques  ne 
donne  prise,  on  le  voit,  4  aucune  confusion  avec  les  tics. 
Mais  il  s'en  faut  que  tons  les  exemples  repondent  k  ce 
schema. 

Une  observation  publiee  en  1892  par  M.  Lemoine  *  a  fait 
connaitre  un  cas  oil  les  mouvements  du  paramyo- 
clonus multiplex  furent  accompagnes  de  troubles  psychi- 
ques et  d'echolalie. 

Le  professeur  Raymond  parle  d'une  dame  qui  realise  un 
exemple  t)rpique  de  paramyoclonus  multiplex  et  qui  a  eu 
auparavant  des  tics  de  la  face. 

M.  Raymond  cite  aussi  un  exemple  d'association  du 
paramyoclonus  multfplex  a  des  mouvements  choreiques  et 

I.  Lemoinb,  Note  sur  un  cas  de  paramyoclonus  multiplex  suivi   de 
troubles  psychiques  et  d'^cholalie,  Revue  de  mid,y  nov.  1892. 
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au  trcmblement  vulgaire,  chez  un  sujet  qui  presente  les 
stigmates  averes  de  la  degen^rescence  physique  el 
mentale. 

Voili  done  la  choree,  le  tremblement,  unis  au  para- 
myoclonus multiplex,  avec  les  tics. 

D'Allocco  *  a  publie  une  etude  portant  sur  24  obser- 
vations personnelles  de  difTerentes  formes  de  myoclonie : 
19  cas  sont  familiaux.  La  myoclonie  s'y  trouve  le  plus 
souvent  associee  a  des  stigmates  de  degenerescence,  k  I'epi- 
lepsie,  k  Thysterie. 

Hermann  *  decrit  le  paramyoclonus  multiplex  dans  un  cas 
de  paralysie  genirale  observee  cliniquement  et  anatomi- 
quement  chez  un  homme  de  vingt-six  ans ;  on  notait  des 
secousses  myocloniques,  brusques  et  irregulieres,  dans 
les  muscles  sterno-mastoidiens ,  droits  abdominaux, 
adducteurs,  et  dans  quelques  tendons  des  doigts  et  des 
orteils,  d'abord  du  cote  droit,  puis  de  Tautre  c6t^;  et  de 
chaque  c6te,  d'abord  au  membre  inferieur,  puis  au 
membre  superieur  avec  integrite  de  la  face. 

Aussi  Jancowicz  dit-il  que  le  diagnostic  n'est  possible 
que  dans  les  cas  types  et  que  le  paramyoclonus  est  un 
syndrome  commun  k  beaucoup  d'affections. 

Et  Ferruccio  Schupfer  declare  avec  raison  que,  parmi 
les  cas  qui  ont  etc  publies  sous  le  titre  de  paramyoclonus 
multiplex,  il  en  est  qui  appartiennent  k  la  choree,  k  la 
maladie  des  tics  convulsifs,  k  I'hysterie,  aux  spasraes 
rythmiques ;  d'autres  dependaient  des  lesions  organiques 
de  Taxe  cerebro-spinal  (lesions  rolandiques,  atrophic 
musculaire    spinale,    poliomyelite    chronique,    syringo- 


1.  D^Allocco,  Quelques  cas  de  myoclonic,  pour  la  plupart  familiaux, 
Riforma  medica,  vol.  1,  1897,  n*'  19,  20,  21. 

2.  Herm AMN,  Myoclonisrhe  Zuckungen  bei  progressiver  paralyse,  Seurol. 
CentralhL,  1"  juin  1901. 
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myelie).  D'autres  relfeve\it  de  psychoses,  d'autres  encore 
d'infections  (malaria,  dipht6rie,  fifevre  typho'ide)  ou 
d'intoxications  (uremie,  hydrargyrisme,  saturnisme),  Un 
petit  nombre  de  faits  seulement  n'appartiennent  pas  aux 
maladies  qui  viennent  d'Mre  enumerees.  Mais  comme  ces 
cas  n'ont  ni  une  etiologie  ni  une  symptomatologie  uni- 
forme,  Schupfer  doute  qu'il  soit  juste  de  les  reunir  sous 
le  nom  de  paramyoclonus  multiplex. 

Schultze'  a  propose  de  donnerle  nom  de  monoclonie  au 
tic  convulsif  et  il  distingue  k  cdte  des  monoclonies,  les 
polyclonies  et  les  paraclonies.  Parmi  ces  derniferes,  il 
faudrait  ranger  le  paramyoclonus  de  Friedreich,  lequel  se 
distinguerait  surtout  de  la  monoclonie  par  ce  fait  que 
Taffection  est  g^neralement  unilaterale  et  que  les  mouve- 
ments  nerveux  s'attenuent  k  Toccasion  des  actes  muscu- 
laires  volontaires ;  le  contraire  aurait  lieu  dans  le  tic  ou 
monoclonie.  II  existe  d'ailleurs  des  formes  mixtes  et 
Schultze  en  decrit  lui-m^me  un  cas  ou  les  secousses  do- 
niques  sont  bilaterales  et  exager^es  par  des  mouvements 
volontaires. 

Heldenberg',  a  decrit  sous  le  nom  de  myoclonus  fane- 
tionnel  intermittent^  des  secousses  survenant  de  temps  en 
temps  dans  les  muscles  antagonistes,  k  Toccasion  des 
mouvements  volontaires.  Ces  mouvements  sont  exageres 
par  Temotion,  attenues  par  le  repos,  k  peine  modifies  par 
la  volonte.  Us  s^accompagnent  de  phenom6nes  vaso* 
moteurs  tres  developpes. 

Ces  faits  se  rapprocheraient  de  la  myokimie  de  Kny  et 
Schultze,  caract6risee  par  des  secousses  iibrillaires,  des 


1.  Schultze,  Ueber  chorea,  poly  und  monoklonie,  Neurolog,  Centralblalty 
n"  23, 1897. 

2.  Semaine  midicale^  7  juin  1899. 
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douleurs,  de  Thyperhydrose   et  des  modifications  elec- 
triques. 

Enfin,  sous  le  nom  de  myospasmia  spinalis^  Hajos  *  a 
decrit  un  cas  oil  le  paramyoclonus  de  Friedreich  lui 
semble  allie  k  la  maladie  de  Thomsen. 

Avec  la  vari^te  de  tic  oil  la  convulsion  affecte  la  forme 
tonique,  on  ne  confondra  certainement  pas  la  myotonie 
ou  inaladie  de  Thomsen, 

Cette  derni^re  est  caracterisee  par  ce  fait  qu'i  la  suite 
d'une  contraction  forte,  le  relAchement  du  muscle  se  fail 
plus  lentement  que  dans  la  normale.  L'afTection  est  tantdt 
congenitale,  tantdt  acquise.  Dans  le  premier  cas  on  la 
regarde  comme  dependant  d'une  alteration  du  systeme 
nerveuxou  du  tissu  musculaire;  dans  le  second,  Bechterew 
admet  qu'il  s'agit  d'un  trouble  des  echanges  organiques 
dans  le  tissu  musculaire,  comme  permet  de  le  supposer 
Texamen  des  urines  ■. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  cctte  affection,  elle  ne 
semble  pas  pouvoir  6tre  confondue  avec  les  tics. 

Ces  seuls  exemples,  qqe  Ton  pourrait  aisement  multi- 
plier, tant  les  observations  de  ce  genre,  diversement 
etiquetees,  sont  nombreuses  dans  la  litterature  medicale 
actuelle,  suffiront  k  montrer  quel  indescriptible  protee 
repr^sente  les  myoclonies.  * 

Si  de  ce  chaos  de  desordres  moteurs  nous  pouvons 
esperer  que  les  tics  soient  extraits,  il  restera  encore  k 
accomplir  une  oeuvre  de  selection  considerable. 

i.  Hajos,  Ein  Fall  von  myospasmia  spinalis,  Vngar  med,  presse,  n'  34, 
1898. 

2.  Bechtehew,  Myotonie  eine  Krankheit  des  Stofrwechsels,  Neurolo^. 
CentralhL,  n°  3,  p.  98,  1900. 
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Tic  et  Ath^tose. 

Les  mouvements  athetosiques  qui  accompagnent  les 
h^miplegies  ou  leur  font  suite,  ne  peuvent  gufere  6tre 
confondus  avec  les  tics.  Mais  Vathelose  double  est,  dans 
certains  cas,  tres  difficile  k  differencier,  surtout  si  Ton 
envisage  son  diagnostic  avec  la  choree  variable. 

Tons  les  auteurs  ont  insiste  sur  ce  fait  que  les  mouve- 
ments athetosiques  de  la  face  reproduisaient  une  foule 
d'expressions  mimiques  :  le  rire,  le  pleurer,  Tadmiration, 
Tetonnement,  etc.  On  peut  en  dire  autant  de  beaucoup  de 
grimaces  choreiques;  ces  derni^resont  cependant  plus  de 
brusquerie,  elles  sont  moins  fondues  les  unes  avec  les 
autres.  S'il  n'y  a  pas,  dans  la  choree  variable  en  particu* 
lier,  les  temps  d'arr^ts,  souvent  assez  longs,  qui  siparent 
entre  elles  les  grimaces  tiqueuses,  du  moins  les  mouve- 
ments du  visage  ne  se  suivent-ils  pas  d'une  fagon  inin- 
terrompue  comme  dans  Tathetose. 

Les  gesticulations  des  membres  sont  encore  plus  faciles 
k  distinguer  dans  cette  dernifere  par  leur  caractfere  serpi- 
gineux,  leur  outrance  et  les  deformations  qu'elles  entral- 
nent,  principalement  dans  le  sens  de  Textension  forcee. 

On  constate  enfin  assez  frequemment  dans  Fathetose 
double,  une  rigidite  musculaire  sp6ciale,  et  de  Texagera- 
tion  des  reflexes.  Enfln  les  troubles  psychiques  atteignent' 
rapidement  un  degre  tr^s  accentu^. 

Or,  c'est  precis6ment  chez  des  sujets  dont  la  decheance 
mentale  est  d6ji  grande,  qu'on  a  dicrit  des  «  mouvements 
nerveux  »  qui  rappellent  beaucoup  ceux  de  Fathetose, 
sans  qu'on  puisse  cependant  affirmer  qu'il  s'agisse  reelle- 
ment  d'ath^tose  double.  Aussi  a-t-on  parli  d'une  pseudo- 
ath^tose. 
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M.  J.  Noir  en  a  rapporte  plusieurs  exemples;  ceux-ci 
entre  autres,  qui  montreront  les  difficultes  du  diagnostic  : 

Chab...  Elisa,  onze  ans.  La  face  est  grimaQanle,  la  languc 
est  parfois  projet^e  hors  de  la  bouche,  mais  n*est  jamais 
mordue.  La  t^te  est  anim^e  de  mouvements  reguliers  aryth- 
miques  de  flexion,  d'extension,  de  rotation  k  droite  et  a 
gauche.  Les  membres  sup^rieurs  sont  le  si^ge  de  mouve- 
ments convulsifs  legers  au  niveau  des  bras  et  des  avant-bras. 
Les  mains  Archies  k  Tetat  normal  sur  les  avant-bras,  pre- 
sentent  de  legers  mouvements  ath^tosiques.  La  marche  est 
d^fectueuse  :  Chab...  avance  en  jetant  les  pieds  en  dehors 
sans  flechir  les  genoux...  Un  an  plus  tard,  elle  pousse  un  son 
guttural  :  «  Euh !  euh !  ah !  »  qui  sjonte  k  Texpression  niaise 
de  son  rictus.  Les  muscles  de  Toeil  ne  sont  animes  d'aucune 
contraction  anormale.  Les  l^vres  sont  presque  constamment 
^cartees.  La  langue  et  le  voile  du  palais  ne  sont  pas  d^vi^s. 
Une  inspiration,  analogue  au  hoquet,  accompagne  parfois  le 
rire.  Chab...  pent  en  ob6issant  &  un  ordre,  mettre  ses  doigts 
dans  la  rectitude  parfaite,  mais  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  de  TelTort  qu'elle  fait  pour  cela,  car  elle  change  de 
physionomie;  ordinairement  souriante,  elle  devient  serieuse 
et  paraft  alors  prater  une  grande  attention.  Elle  accomplit 
tous  les  actes  de  la  vie  ordinaire,  pas  avec  une  tr^s  grande 
habilet^,  mais  tr^s  sufflsamment.  Elle  coupe  avec  un  couteau 
ses  aliments,  se  sert  de  la  fourchette  et  de  la  cuiller;  elle 
s'habilie,  se  boutonne,  habiile  m^me  ses  petites  camarades. 
EUe  pent  enfller  une  aiguille  et  coudre.  Elle  marche  en  trai- 
nant  les  jambes,  mais  on  parvient  facilement  k  les  lui  faire 
Clever  en  marchant;  neanmoins  elle  fauche  leg^rement  de  la 
jambe  droite  et  parait  la  remuer  plus  difficilement  que  la 
gauche. 

Graf...  Jeanne,  onze  ans,  abaisse  et  el^ve  les  commissures 
labiales,  fronce  les  sourcils,  6l5ve  brusquement  les  ailes  du 
nez.  Elle  offre  en  outre  des  mouvements  pseudo-ath^tosiques 
des  doigts,  absolument  dependants  de  sa  volonte  :  ils  dispa- 
raissent  d^s  qu*on  attire  son  attention.  Ces  mouvements  con- 
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sisteni  en  contorsions  lentes  des  doigts,  les  mains  6tant  ^le- 
v6es.  Parfois  elle  fait  passer  ses  doigts  les  uns  sur  les  autres 
en  les  regardant  avec  une  apparente  satisfaction. 

Pour  beaucoup  d'exQmples  analogues,  on  peut  se 
demander  si  pseudo-athetose  et  chorde  variable  ne  repre- 
sentent  pas  une  seule  et  mSme  affection. 

On  a  d'ailleurs  signale  toutes  sortes  de  combinaisons 
entre  les  mouvements  athetosiques  et  les  accidents 
myotoniques  (Kaiser)*.  Jusqu*&  plus  ample  informe,  ces 
troubles  raoteurs  ne  peuvent  6tre  classes. 

M.  Marina*  a  rapporte  tout  recemment  Tobservation 
suivante  : 

Un  forgeron  de  dix-sept  ans,  d(^jk  trait6  trois  fois  pour  des 
recidives  de  choree,  presentait  des  contractions  lentes  des 
muscles  de  Tepaule,  on  voyait  un  mouvement  de  Tepaule  vers 
le  haut;  puis,  entraientenjeulesrotateursen  dedans,  ensuite 
les  rotateurs  en  dehors.  Les  contractions  etaient  toujours 
lentes.  Elles  s*accompagnaient  de  mouvements  de  la  t^te  du 
membre  sup^rieur,  et  de  contractions  du  quadriceps  femoral. 

Les  mouvements  de  Tepaule  et  du  bras  alternaient  sans 
discontinuite,  ne  cessaient  que  pendant  le  sommeil;  la  volonte 
6tait  sans  action  sur  eux. 

L*excitabilite  faradique  des  muscles  de  I'^paule  etait  aug- 
mentee,  Texcitabilit^  galvanique  diminu^e.  Pas  de  troubles 
de  la  sensibilite.  Reflexes  tendineux  exag^r^s  aux  quatre 
membres  et  egalement  des  deux  c6l^s. 

Ces  accidents  auraient  gueri  en  trois  semaines  par  Femploi 
de  courants  continus  appliques  sur  la  t^te  et  le  long  de  la 
colonne  vert^brale. 

M.  Marina  propose  de  donner  le  nom  de  myospasie 
atMtosique  k  des  contorsions  determinees  par  les  contract 

i.  Kaiser,  Xeurog.  Centralbl.y  n"  13,  1807. 

2.  Marina,  Des  myospasies  en  g^n^ral  et  de  la  myospasie  ath^tosique 
en  parUcuIier,  PoliciinieOy  1902. 
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lions  lentes,  incessantes  et  alternatives.  U  donne  au  con- 
traire  le  nom  de  myospasie  impulsive  aux  mouvemenis 
convulsifs  de  plusieurs  groupes  musculaires,  qui,  malgre 
une  intensite  minime,  sont  irresistibles  et  peuvent  simuler 
des  actes  volontaires,  tendant  k  un  but,  comme  on  Fob- 
serve  dans  la  maladie  des  tics  et  la  choree  majeure.  Enfin, 
il  donne  le  nom  de  myospasie  simple  au  mouvement  con- 
vulsif  qui  se  produit  dans  un  seul  muscle  et  qui  rappelle 
la  contraction  que  produit  Texcitation  electrique.  Lorsque 
plusieurs  muscles  entrent  en  jeu,  on  a  affaire  aux  myospa- 
sies  multiples  ou  parmnyoclonies, 

Ces  deux  derni^res  denominations  semblent  corres- 
pondre  respectivement  au  spasme  et  au  paramyoclonus 
multiplex. 

Tics  et  Tr emblements. 

Les  tremblementSy  qu'ils  se  produisent  au  repos  ou  dans 
le  mouvement,  ou  pendant  ces  deux  etats,  —  paralysie 
agitante,  sclerose  en  plaques,  tremblement  toxique,  trem- 
blement  essentiel,  tremblement  senile,  tremblement  de  la 
maladie  de  Basedow,  tremblement  hysterique,  etc.,  etc., 
—  se  distinguent  par  lepeu  d^amplitude  des  deplacements ; 
leur  rythme  est  regulieVj  general ement  rapide.  On  ne  les 
confondra  done  jamais  avec  les  tics. 

On  n'oubliera  pas  cependant  que  le  tremblement  appa- 
ratt  quelquefois  associe  k  des  mouvements  choreiformes 
ou  athetosiformes',  chez  des  sujets  qui  presentent  soil 
des  stigmates  psychiques,  soit  des  accidents  epilep- 
tiques*. 

\.  Voir  un  cas  de  Labbe,  Presse  m^d,,  1897,  p.  185,  et  plusieurs  iDte- 
ressantes  observations  de  Mills,  Journal  of  nervous  and  mental  disease, 
n"  8,  p.  50i,  1897. 
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On  connait  d'autre  part  le  tremblement  hysterique  et  le 
ireniblement  h&rSditaire  que  MM.  Achard  et  Soupault  ont 
propose  dereuniravec  le  tremblement  senile,  sous  le  nom 
de  nevrose  trSmulanle*. 

Bien  que  ces  troubles  moteurs  soient  faciles  k  distinguer 
des  tics,  il  n'est  pas  sans  inter^t  de  signaler  en  passant 
les  liens  de  parents  morbide  qui  peuvent  exister  entre 
eux.  Dans  un  cas  de  M.  Van  Gehuchten,  un  tremblement 
intentionnel  du  bras  droit  coexistait  avee  un  tic  du 
sterno-cleido-mastoidien  du  mSme  cdte. 

Enfin,  M.  Letulle  distingue  le  tic  du  tressaillementy 
seeousse  brusque  de  tout  le  corps.  M.  Noir  croit  que  le 
tressaillement  pent  6tre  quelquefois  considere  comme  un 
veritable  tic.  Nous  pensons  qu'il  s'agit  g^neralement 
d'un  reflexe  generalise. 


Tics  et  Crampes  profeBBionneUes. 

Nous  avons  deji  signale  plusieurs  fois,  au  cours  de 
cette  etude,  les  caracteres  diffirentiels  des  tics  et  des 
accidents  appeles  «  crampes,  spasmes  ou  nevroses  pro- 
fessionnels  ».  Ces  derniers  se  produisenta  V occasion  de 
la  mise  en  jeu  de  la  fonction  ou  de  la  profession,  et  vni- 
qtiement  en  cette  occasion. 

l^crivains,  pianistes,  violonistes,  flutistes,  couturiers, 
telegraphistes,horlogers,trayeursdevaches,6quarrisseurs, 
forgerons,  cordonniers,  tailleurs,  danseuses,  brodeuses 
&  la  machine,  barbiers,  tailleurs  de  diamants,  etc.,  etc., 
peuvent  4tre  atteints  de  «  crampes  professionnelles  ». 


1.  Achard  el  Soupault,  Tremblement  h^rdditaire  et  tremblement senUe, 
Gazette  hebdomadaire,  22  avril  4807,  p.  373. 


516  LES   TICS   ET   LEUR  TRAITEMENT 

Dans  tous  les  cas,  le  trouble  moteur  se  traduit  par  une 
impossibilite  d'ex6cuter  le  geste  professionnel,  et  celui-la 
seulement. 

M.  Grasset  a  propose  de  distinguer  aussi  des  «  spasmes 
post-professionnels  »  survenant  «  en  dehors  de  Texercire 
de  la  profession  et  la  reproduisant  k  contre-temps  ». 

«Dans  le  spasme  intra-professionnel,  dit-il,  on  ne  pevt 
plus  faire  le  mouvement  professionnel  voulu;  dans  le 
spasme  post-professionnel,  on  fait  trop  le  m^me  mouve- 
ment professionnel  non  voulu.  »  Le  «  spasme  post-profes- 
sionnel i»  est  proprement  un  tic. 

Nous  avons  vu  comment  une  profession,  par  la  repeti- 
tion d'un  acte  toujours  le  mSme,  pouvait  jouer  un  r61e 
dans  la  localisation  et  la  forme  d'un  tic.  Nous  avons  vu 
egalement  que,  s*il  etait  toujours  ais^  de  distinguer  un 
tic  d'une  «  crampc  professionnelle  »,  ces  deux  sortes 
d'accidents  presentaient  entre  eux  d'etroites  afiinites;  en 
particulier,  on  se  rappellera  que,  dans  Tun  ou  dans  Tautre 
cas,  les  malades  presentent  toujours  un  certain  desequi- 
libre  mental.  Ces  troubles  moteurs  peuvent  d'ailleurs 
coexister.  Duchenne  (de  Boulogne),  M.  de  Quervain, 
M.  Destarac  en  ont  signalc  des  exemples. 

L'observation  de  notre  malade  L...,  montre  la  succes- 
sion chez  le  m6me  sujet  d'une  hemichoree  variable,  d'une 
crampe  des  6crivains  et  d'un  torticolis  mental. 

Chez  L...  survinrenl,  k  Vkge  de  halt  ans,  des  mouvements 
chor^iformes  du  bras  droit  qui  rendirent  bientdt  T^criture 
impossible.  Ces  troubles  moteurs  se  sont  accentues  pendant 
les  ann^es  suivantes.  On  pouvait  s'attendre  k  observer  ici  des 
troubles  considerables  de  Vecriture,  Celle-ci  cependant  est  a 
peine  d^formee.  En  eifet,  si  on  prie  la  malade  d*^crire  quel- 
ques  mots,  elle  trace  presque  correctement  les  lettres;  mais 
apr^s  chaque  lettre,  elle  l^ve  sa  plume  pour  laisser  k  ses 
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doigts  le  loisir  d^accomplir  un  mouvement  saccad^;  puis  elle 
replace  sa  plume  sur  le  papier  pour  ecrire  reguli^rement  la 
letire  suivante. 

Ce  n'est  done  pas  la  veritable  «  crampe  des  ecrivains  ». 
Mais,  lorsque  vers  T^ge  de  quaiorzc  ans,  L...,  ne  pouvant 
plus  ecrire  de  la  main  droite,  eut  appris  &  Ecrire  de  la  main 
gauche,  elle  eut  bient6t  dans  cette  main  gauche  une  veritable 
crampe  des  ecrivains. 

D6s  qu'elle  commengait  k  Ecrire,  elle  serrait  son  porte- 
plume  de  plus  en  plus  fort,  tons  ses  doigts  devenaient  raides; 
le  poignet  ne  pouvait  plus  se  deplacer;  Tarr^t  6iait  TeiTet  de 
contractions  musculaires  excessives  et  prolongees,  sans  dou- 
leur. 

L...  ^crivit  alors  au  crayon.  D'abord  ce  procede  eut  un 
succ^s  complet.  Puis  la  m^me  crampe  se  reproduisit  de  nou- 
veau.  L...  renonga  bient6t  k  Ecrire  de  la  main  gauche.  Vin- 
rentles  vacances,  de  fort  longuesvacances,  pendant  lesquelles 
r^criture  fut  k  pen  pr^s  compl^tement  d^laiss^e.  Deux  ou 
trois  ann^es  plus  tar d,  L...  eprouvait  encore  de  la  raideur 
lorsqu'elle  tentait  d^t^crire  de  la  main  gauche.  Aujourd'hui  il 
ne  reste  plus  trace  de  cette  crampe. 


Pronostic. 


Le  pronostic  d'un  tic  depend  uniquement  de  Tetat 
mental  du  8ujet  qui  en  est  atteint.  Apres  ce  que  nous 
avons  dit  du  r61e  des  troubles  psychiques  dans  la  genese 
des  tics,  on  comprendra  qu'il  n'en  puisse  pas  6tre  autre- 
ment.  Le  degre  d'imperfection  de  la  volonte  determine  la 
duree,  Tintensite,  la  tenacite  d'un  tic.  Qui  pent  vouloir 
pent  guerir.  Peu  importe  la  forme  du  tic,  sa  localisation, 
son  etendue ;  quMl  s'agisse  d'un  simple  tic  de  nictitation 
ou  de  la  maladie  de  Gilles  de  la  Tourette,  si  la  volonte 
est  capable  de  lutter  assez  longtemps  et  assez  energique- 
ment,  le  tic  est  condamne  k  mort.  Et  certainement,  on  a 
vu  des  tics  disparaitre  pour  toujours.  Mais  c'est  Tinfime 
minorite.  Abandonne  a  lui-m6me,  le  tiqueur  ne  guerira 
qu'exceptionnellement. 

Quoad  mlamy  le  pronostic  des  tics  est  benin  :  On  ne 
meurt  pas  d'un  tic. 

Cependant,  «  que  le  tableau  morbide  soit  ou  non  com- 
plet,  dit  M.  Gilles  de  la  Tourette,  le  pronostic  n*en  reste 
pas  moins  toujours  le  m^me.  Une  fois  installes,  les  lies 
ne  disparaissent  plus,  ils  se  modifient,  changent  d'allure, 
evoluent  sous  forme  de  paroxysmes  dont  la  duree  et 
Tintensite  sont  variables,  mais  dans  I'intervalle  de  c«ux-ci, 
il  persiste  toujours  des  tics  plus  ou  moins  attenues  qui 
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permettront  k  Tobservateur  exerce  de  reconnaitre  la 
maladie.  La  guerison  complete  n*est  done  pas  k  esperer  : 
on  peut  par  un  traitement  approprie  calmer  ces  paro- 
xysmes,  reduire,  rintensit6  et  la  frequence  des  tics,  faire 
que  le  sujet  en  souiTre  au  minimum  et  les  supporte  sans 
trop  d*inconv^nients,  mais  il  ne  saurait  6tre  question 
d'annihiler  comply tement  cet  6tat  morbide  devenu,  pour 
ainsi  dire,  fonction  de  Tindividu,  puisqu'il  est  ne  de  son 
etat  mental  constitutionnel.  » 

Ainsi,. selon  M.  Gilles  de  la  Tourette,  le  tic  abandonne 
k  lui-mSme  ne  guerit  pas. 

Cette  formule  est  applicable  en  effet  k  la  maladie  des 
tics  telle  que  I'a  decrite  M.  Gilles  de  la  Tourette.  Mais  il 
n*en  est  pas  de  m^me  de  tons  les  tics.  Le  tic,  reguliferc'* 
ment  traite,  peut  6tre  amiliore,  et  mSme  gueri. 

Ceux  qu'on  voit  survenir  chez  les  enfants  ne  suivent 
pas  necessairement  une  evolution  progressive.  lis  n'ont 
parfois  qu'une  duree  ephemfere,  quelques  jours,  quelques 
mois,  quelques  annees  m^me;  puis,  ils  disparaissent  et 
peuvent  ne  reparaitre  jamais. 

On  s'explique  d'ailleurs  qu*il  en  soit  ainsi  dans  certains 
cas.  L'evolution  psychique,  comme  revolution  physique, 
est  soumise  k  des  variations  singulieres.  Tel  enfant  grandit 
rapidement  de  sept  k  quinze  ans  pour  acquerir  en  ce  court 
laps  de  temps  sa  taille  et  sa  corpulence  definitives ;  tel  autre 
demeure  au-dessous  de  la  moyenne  jusqu'i  la  puberte, 
puis  soudain,  en  un  an  ou  deux,  fait  une  brusque  poussee 
de  croissance  qui  le  transforme  en  adulte.  Certains  depas- 
sent  Tadolescence  sans  que  les  caractires  sexuels  subissent 
leur  developpement  ordinaire;  ils  ne  deviennent  que 
tardivement  aptes  ila  reproduction.  D'autresau  contraire 
se  montrent  prematurement  sexues. 

Pareiliement,  les  fonctions  psychiques  subissent  fre- 
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quemment  des  arrets  ou  des  retards.  L'intelligence,  k 
volonte  se  manifestent  ou  Ires  t6t  ou  tres  tard.  Pour  n** 
parler  que  de  cette  derni^re,  dont  le  r61e  est  capital  dans 
les  manifestations  tiqueuses,  rien  n'est  plus  variable  que 
son  evolution.  On  voit  de  jeunes  sujels,  qui,  des  la 
seconde  enfance,  se  montrent  attentifs,  energiques  et  per- 
s^verants.  On  en  trouve,  par  contre,  qui,  meme  sur  le 
tard,  conservent  la  debilite  et  la  versatilite  des  jeunes 
enfants. 

Aussi,  lorsqu'un  tic  apparatt  de  bonne  heure,  est-on 
toujours  en  droit  d*esperer  qu*il  guerira,  car  si  son  appa- 
rition temoigne  certaincment  d'une  faiblesse  du  pouvoir 
volontaire,  rien  ne  permet  d'affirmer  que  la  volonte  ne  se 
perfectionnera  pas.  II  faut  y  compter,  et  surtout  il  faut 
seconder  par  tons  les  moyens  possibles  ce  perfectionne- 
ment.  Trop  d'exemples  viennent  confirmer  le  succes  de 
semblables  efforts  pour  que  I'oubli  de  cette  intervention 
ne  soit  pas  gravement  condamnable. 

Jamais  nous  ne  nous  lasserons  de  le  repeter  :  les  tics  de 
I'enfance  sont  souvent  curables.  S'il  est  vrai  qu'ils  puis- 
sent  disparaitre  spontanement,  c'est  un  devoir  imperieux 
pour  les  parents  de  ne  pas  compter  sur  les  seuls  effets 
de  I'Age.  lis  doivent  surveiller  attentivement  Tapparition 
des  moindres  grimaces,  des  moindres  mouvements  ner- 
veux ;  ils  doivent  songer  i  etouffer  ces  embryons  de  tics, 
et  ils  peuvent  y  parvenir,  s'ils  se  montrent  sufBsamment 
attentifs  et  perseverants. 

On  apprend  bien  aux  enfants  les  plus  retifs  les  regies  de 
la  bonne  tenue  et  de  la  biens^ance.  Cette  education,  infi- 
niment  delicate  et  longue,  est  une  discipline  imposee 
i  leur  volonte,  pour  laquelle  les  families  se  montrent  sou- 
vent  intransigeantes  k  I'excis.  Par  contre,  on  neglige 
aisement  la  correction  d'un  mouvement  intempestif,  sous 
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pretexte  qu'il  est  simplement  bizarre  et  non  pas  malseant. 
Grave  oubli,  negligence  coupable  qui  pent  avoir  pour 
I'avenir  des  consequences  cen^fois  plus  redoutables. 

Tenir  mal  sa  fourchette  ou  son  couteau,  meltre  les 
roudes  sur  la  table,  ou  mdme  les  doigts  dans  son  nez,  ce 
sont  Ik  assurement  des  habitudes  detestables  pour  un 
enfant;  mais  combien  plus  graves  sont  celles  de  mordre 
incessamment  ses  Ifevres,  de  hocher  la  tftte  exagerement, 
dc  cligner  des  yeux  sans  mesure!  Les  premieres  ne  sont 
que  des  fautes  contre  la  bienseance ;  les  secondes  sont  des 
graines  de  tics  qui  peuvent  devenir  de  veritables  infirmites. 
EUes  meritent  done  une  surveillance  plus  severe  et, 
patiemment  corrig6es,  ellea  gu^riront  souvent. 

Quoiqu'il  en  soit,  on  pent  dire  d'une  fagon  generale 
que  moins  le  sujet  est  kge  et  moins  le  tic  lui-m^me  est 
ancien,  plus  le  sujet  a  de  chances  de  gu^rir  spontane- 
ment. 

Quant  aux  tics  localises  ou  generalises  qui  durent  depuis 
longtemps,  il  est  exceptionnel  qu'ils  guerissent  tout  seuls. 

Chez  les  adultes,  le  tic  pent  egalement  gu^rir,  bien 
moins  souvent  il  est  vrai  que  chez  les  enfants.  Oppenheim 
rapporte  Thistoire  d'une  dame  atteinte  depuis  douze  ans 
d'un  tic  facial  tres  accentue,  ayant  resiste  k  toutes  les 
medications,  qui  guerit  a  I'occasion  d'un  evenement  fami- 
lial heureux  dont  elle  avait  eprouve  une  grande  joie.  Reste 
k  savoir  si,  par  la  suite,  ce  tic  n'a  pas  reparu;  car,  dans 
bien  des  cas,  on  a  donn6  le  nom  de  guerison  k  des  remis- 
sions plus  ou  moins  longues. 

Mme  T...,  atteinte  depuis  un  an  d'un  torticolis  mental 
persistant,  vit  soudain  tons  ses  accidents  disparaitre  au 
moment  du  mariage  de  son  ills.  Pendant  trois  jours,  elle 
se  crut  definitivement  guerie;  mais  bient6t  le  torticolis 
reparut  comme  devant. 
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II  faut  done  n'acccpter  qu'avec  reserves  les  guerisons 
dont  la  prolongation  n'a  pas  ^te  longuement  controlee. 

M.  Brissaud  a  cite  un  cas  bien  interessant  de  ces  gue- 
risons temporaires.  Un  malade  «  atteint  d'un  torticolis 
mental  qui  durait  depuis  trois  ans,  apprend  que  son  fils 
bless4  vient  d'entrer  k  Thdpital  et  va  subir  une  operation 
chirurgicale  :  le  voilk  instantan^ment  gueri;  mais,  quel- 
ques  jours  apres,  le  chirurgien  Tayant  rassure  sur  Tetat 
de  Tenfant  et  lui  ayant  annonce  que  la  convalescence  ne 
se  ferait  pas  longtemps  attendre,  le  torticolis  reparut  de 
plus  belle  » '.  De  pareilles  guerisons  temporaires  s'obser- 
vent  dans  toutes  les  varietes  de  tic. 

Sans  doute,  un  tiqueur  endurci  pent  Mre  d^barrasse 
d'un  tic.  Mais  il  reste  tiqueur  en  puissance.  II  est  a  la 
merci  de  quelque  nouveau  tic. 

M.  Cruchet,  dans  sa  th^se,  a  rapporte  Tinteressante 
observation  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui,  dans 
Tespace  de  deux  ans,  eut  successivement  des  mouvements 
convulsifs  de  denegation,  un  tic  de  la  face  avec  clignote- 
ment  des  yeux,  un  baillement  brusque,  des  secousses 
dans  une  ^paule.  Ghacune  de  ces  formes  a  disparu  au 
bout  de  quelque  temps,  avec  ou  sans  traitement,  sans 
laisser  de  traces,  quelquefois  instantanement. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  un  nouveau  tic  est  toujours 
imminent.  Tons  les  auteurs  ont  signals  la  facilite  avec 
laquelle  un  tic  pent  disparaltre  pour  Mre  remplace  pour 
un  autre  tic. 

Nous  avons  vu  souvent,  au  cours  du  traitement,  des 
rechutes  ou  des  ebauches  de  rechutes  dans  lesquelles  se 
manifestait  soudain  un  tic  different  de  celui  qui  tendait  a 
s'amender  ou  qui  avait  mt^me  deji  disparu. 

i.  Brissaud,  Contre  le  traitement  chirwgieal,  clc. 
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Mais  si  le  tic  abandonne  k  lui-mSme  menace  de  s'eter- 
niser,  nous  croyons  au  contraire  que,  soumis  a  un 
traitement  regulier,  il  a  plus  d'une  chance  de  dispa- 
raitre. 

Toutes  reserves  faites  pour  les  formes  anciennes  et 
invet^rees,  pour  celles  en  particulier  qui  s'accompagnent 
de  desordres  mentaux  graves,  nous  pensons  que,  si  les 
liqueurs,  les  jeunes  tiqueurs  surtout,  sont  soumis  pendant 
un  temps  sufGsant  k  un  traitement  approprie,  le  pronostic 
est  beaucoup  plus  favorable.  M.  Oddo  qui,  precedemment,  . 
ne  semblait  pas  admettre  la  gu6rison  des  tics,  est  revenu 
depuis  peu  sur  cette  opinion  et  il  fait  observer  qu'elle  ne 
s^applique  en  realita  qu*aux  cas  graves  de  la  maladie  de 
Gilles  de  la  Tourette. 

Nous  n'avons  pas  k  examiner  ici  le  pronostic  de  Tetat 
mental  des  tiqueurs.  II  depend  necessairement  de  la  nature 
des  troubles  psychiques  que  presentent  les  sujets.  La  psy- 
chiatrie  a  depuis  longtemps  envisage  ce  probleme. 

Mais  on  a  pu  se  demander  si  les  tics  avaient  par  eux- 
m^mes  une  signification  pronostique  particuli^re. 

Dans  la  maladie  de  Gilles  de  la  Tourette  revolution 
progressive  des  desordres  moteurs  pent  faire  prevoir  une 
aggravation  6galemerit  progressive  des  desordres  mentaux 
qui  aboutit  parfois  k  la  d^mence.  Gependant,  il  serait 
excessif  de  conclure,  en  presence  de  tics  persistants,  a 
Taggravation  fatale  des  troubles  psychiques. 

Ghez  les  sujets  atteints  de  torticolis  mental,  «  mefiez-- 
vous,  dit  M.  Brissaud,  de  quelque  chose  de  bien  plus 
redoutable  que  le  phenomine  en  soi.  Ges  accidents  appar- 
tiennent  en  effet  parfois  k  la  periode  prodromique  de  la 
paralysie  g^nerale  progressive...  »  L'observation  de 
M.  Seglas  concernant  un  tic  a^rophagique  au  debut  d'une 
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paralysie  generale,  confirme  celle  manifere  de  voir.  L^un 
de  nous  en  a  observe  ^galement  un  exemple. 

M.  Dufour  a  recemment  insiste  sur  ce  fait,  qu'un  syn- 
drome musculaire  constitue  par  les  mouvements  automa- 
tiques  des  tics,  se  montrant  chez  un  delirant,  implique  un 
pronostic  severe  et  le  passage  i  Tetat  chronique.  Morel 
avait  deji  dit  que  les  alienes  qui  contractent  des  tics  de  ce 
genre  etaient  menaces  de  demence.  II  est  a  remarquer  en 
effet  que  la  d^cheance  cerebrale  de  ces  malades  les  rap- 
'  proche  k  certains  egards  des  idiots.  Chez  ceux-ci,  de  nom- 
breux  auteurs,  depuis  Forestier  jusqu'i  Bourneville  et 
ses  el6ves,  ont  remarque  que  les  mouvements  automati- 
ques  et  rythm^s  Etaient  en  relation  avec  le  degre  de  fai- 
blesse  intellectuelle. 

M.  Joffroy  a  fait,  k  ce  propos,  d'int^ressantes  remar- 
ques  : 

Farfois,  dit-il,  il  y  a,  non  seulement  coexistence,  mais 
parall^lisme  en  Ire  les  deux  ordres  de  troubles  moteurs  et 
psychiques. 

Dans  ce  moment  m^me,  j'observe  une  jeune  femme  qui 
pr^sente  des  troubles  psychiques  avec  acc^s  d'agitation, 
d^lire,  hallucinations,  et  chez  laquelle  j*ai  pu  voir  se  deve- 
lopper,  au  cours  de  sa  psychose,  un  tic  trds  accuse  portant 
principalement  sur  les  muscles  de  la  face,  des  I6vres  et  de 
la  langue,  avec  predominance  k  droite,  et  chaque  fois  que  le 
tic  devient  plus  violent,  il  se  produit  une  Amission  brusque 
de  syllabes  informes,  mais  toujours  identiques  :  \oi\k  pour 
la  coexistence  des  troubles  moteurs  et  des  troubles  psychi- 
ques. Or,  depuis  prds  de  deux  mois,  il  se  produit  quotidien- 
nement,  et  surtout  le  soir,  de  veritables  crises  pendant  les- 
quelles  on  observe  une  aggravation  considerable  de  Tetat 
psychique,  et  en  m^me  temps  le  tic  s'exag^re  et  remission 
des  bruits  larynges  et  des  syllabes  informes  devient  inces- 
sante  :  voilk  pour  le  parall^lisme  des  deux  ordres  de  symp- 
t6mes. 
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Quant  au  pronostic,  je  le  formulerai  d'une  mani^re  un 
peu  moins  severe  que  ne  Ta  fait  M.  Dufour  et  que  ne  le  font 
du  reste  la  plupart  des  alienistes.  Sans  doute,  on  pent  dire 
qu'en  th^se  gen6rale,  la  coexistence  des  troubles  moteurs 
avec  les  troubles  psychiques  aggrave  plut6t  le  pronostic,  et 
en  particulier  la  catatonic  au  cours  de  certaines  psychoses, 
mais  cette  aggravation  ne  va  pas  jusqu'k  entralner  Tincura- 
bilit^.  Et,  ^  ce  propos,  je  citerai  Tobservation  d*une  jeune 
iille  paraissant  atteinte  de  demence  precoce,  chez  laquelle 
pendant  plusieurs  mois  on  observa  la  catatonie  au  plus  haut 
degr6  et  qui  gu^rit  compl^tement  quelques  mois  plus  tard, 
malgr^  Tintensit^  de  la  catatonie  et  en  depit  du  pronostic 
port6  par  tous  ceux  qui  avaient  examine  la  malade  *. 

Pour  notre  part,  nous  pensons  que  les  reactions  mo- 
trices  qui  constituent  les  tics  n'ont  qu'une  valeur  pronos- 
tique  relative.  L'examen  de  Tetat  mental  au  contraire  est 
capable  de  donner  des  indications  tres  importantes  sur 
revolution  ulterieure  de  la  maladie. 

i.  Dufour,  A  propos  des  tics  et  troubles  moteurs  chez  les  d^lirants 
chroniques.  Du  syndrome  musculaire  comme  signe  pronostic.  Soc.  de 
Seurol.  de  Paris,  7  nov.  !90i. 
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Ije  Curability  des  Tics. 

Les  tics,  qui  passent  gen6ralement  pour  des  accidents 
sans  grand  inter&t  medical,  sans  gravity  pour  ceux  qui 
en  sont  atteints,  jouissent  par  surcrott  de  la  reputation 
d'etre  rebelles  k  to  us  les  modes  de  traitement. 

Les  tics  ne  m^ritent  pas  d'etre  juges  de  fapon  si  legere, 
ni  si  severe. 

Ce  sont,  k  la  verite,  des  accidents  peu  graves,  en  c« 
sens  qu'ils  ne  compromettent  pas  la  vie;  mais  souvent, 
ils  la  rendent  intolerable,  au  mdme  titre  que  les  pires 
maladies.  II  ne  faut  done  pas  se  d^sint^resser  de  leur 
traitement.  II  ne  faut  surtout  pas  les  regarder  a  priori 
comme  incurables  :  les  tics  doivent  6tre  soign^s ;  ils  peu- 
vent  presque  toujours  6tre  ameliores,  voire  mftme  gueris. 

La  rt^putation  d'incurabilite  des  tics  est  dejji  vieille, 
cependant  tons  les  cliniciens  n'ont  pas  abandonn^  les 
tiqueurs  k  leur  triste  sort.  Plusieurs  mdme  out  entrevu 
depuis  longtemps  lo  principe  des  methodes  th^rapeutiques 
capables  de  les  amender. 

Dans  le  Dictionnaire  en  60  volumes^,  qui  date  de  1821, 
on   trouve   une  definition  des  tics,  de  forme  peut-6tre 

1.  Le  Dictionnaire  en  30  volumes  (1844)  ne  d^crit  pas  le  tic  non  doulou- 
reux; au  mot  Tic  il  renvoie  t  Tarticle  Nevralgib  db  la  facb. 
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surannee,  mais  qui  donne  de  la  maladie  une  bonne  id6e 
generale,  et  qui,  en  outre,  permet  d'entrevoir  la  possi- 
bilite  de  son  traitement  : 

«  Le  plus  habituellement  on  designe  sous  le  nom  de 
tic  des  habitudes  contre  nature  dans  le  mouvement  des 
parties,  des  attitudes  bizarres,  des  gestes  singuliers,  une 
maniere  vicieuse  de  parler,  etc.,  etc.,  dont  la  rectification 
exige  souvent  beaucoup  de  soins  et  demande  une  perse- 
verance qui  ne  suffit  pas  mftme  toujours  pour  obtenir  la 
guerison.  »  Notons  ici  deji  ce  mot  de  «  rectification  » 
employe  k  propos  de  la  therapeutique. 

Trousseau  devait  en  pr^ciser  plus  tard  la  signification. 
II  admet  en  effet  que,  par  une  sorte  de  gymnastique 
appHqude  aux  muscles  qui  en  sont  le  sifege,  on  parvient 
quelquefois  k  faire  cesser  un  tic,  mais,  ajoute-t-il,  si  Ton 
parvient  k  chasser  un  tic,  un  second  apparattra  bientdt 
pour  ceder  plus  tard  la  place  k  un  troisifeme,  et  ainsi  de 
suite.  Car  il  s'agirait  d'une  «  afTection  chronique  par 
excellence,  faisantpour  ainsi  dire  partie  de  la  constitution 
de  celui  qui  en  est  atteint  » . 

Les  observations  ult6rieures  ont  plusieurs  fois  confirme 
I'exactitude  de  cette  remarque.  Mais  la  rfegle  n'est  pas 
absolue,  certains  tics  peuvent  6tre  gueris,  sans  recidiver 
sous  la  m^me  forme  ni  sous  toute  autre. 

Cependant  I'opinion  des  anciens  auteurs  est  formelle  : 
rincurabilit^  du  tic  est  pour  eux  comme  un  dogme. 

Pujol  consid^re  le  «  tic  non  douloureux  »  de  la  face 
comme  extr^mement  rebelle.  Duchenne  (de  Boulogne)  n'a 
gu^re  obtenu,  par  la  faradisation  des  muscles  de  la  face 
que  des  ameliorations  passag^res ;  sur  vingt  cas  de  tic  de 
la  face,  il  n'aurait  enregistre  qu'une  guerison.  Axenfeld 
parle  de  Tincurabilite  des  convulsions  faciales  idiopathic 
ques.  Pour  Gintrac,  le  tic  resiste  k  toute  medication. 
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Mais  nous  avons  vu  que  parmi  les  observations 
anciennes  publiees  sous  le  nom  de  tics,  les  spasmes  etaient 
assez  frequents. 

De  la  mSme  fa^on,  dans  Tarticle  Face  du  Dictionnaire 
encyclopMique,  M.  Troisier  reunit  sous  la  meme  denomi- 
nation de  tic  convuUif  les  convulsions  de  toute  nature 
limitees  aux  muscles  de  la  face.  Sa  description  comprend 
done  k  la  fois  les  spasmes  d'origine  reflexe  (carie  dentaire, 
ulceration  buccale),  les  spasmes  par  lesion  d'un  nerf  ou 
irritation  de  son  noyau,  et  le  tic  proprement  dit.  En  ce 
qui  concerne  la  curabilite  de  ces  mouvements  nerveux, 
Topinion  de  cet  auteur  est  bien  arrfitee  :  «  Le  tic  con- 
vulsif  ne  presente  aucune  gravity,  mais  il  est  incurable 
dans  la  plupart  des  cas,  et  devient  ainsi  une  des  affections 
les  plus  desolantes...  On  ne  pent  gufere  esperer  de  succes 
que  si  le  tic  est  d'origine  reflexe;  Textraction  des  dents 
cariees,  le  traitement  local  d'une  ulceration  buccale,  la 
section  des  filets  de  la  cinquieme  paire  seront  indiques, 
selon  les  cas.  »  —  Dans  ces  derniers  faits,  il  s'agit  encore 
de  spasmes. 

M.  Gilles  de  la  Tourette*,  en  decrivant  la  maladie  des 
tics  convulsifs  accompagn^s  d'echolalie  et  de  coprolalia 
s'est  montre,  lui  aussi,  tr^s  pcssimiste. 

«  L'individu  qu'ellc  atteint,  dit-il,  n'est  pas  menace  dans 
son  existence ;  il  niourra  dans  un  Age  avance  s'il  ne  con- 
tracte  pas  d'autres affections;  mais,  en  revanche,  il  a  bien 
des  chances  pour  conserver  celle-ci  toute  sa  vie...  Le  trai- 
tement de  cette  singuliere  affection,  ou  tout  au  moins  son 
traitement  radical,  est  encore  k  instituer.  »  Seuls,  Tisole- 
ment  combine  avcc  Thydrotherapie,  Telectrisation  et  les 


1.  Gilles  ue  la  Tourette,  Elude  sur  une  affection  nerveuse  caract^risee 
par  de  Tincoordinalion  molrice,  accompagnec  d'echolalie  et  de  coprolalief 
Arch,  de  neuroLy  1885. 
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reconstituanls  peuvent  amener  des  periodes  de  remission. 
«  Mais  ce  ne  sont  Ik  que  des  adjuvants;  peut-^tre  peuvent- 
ils  retarder  revolution  de  la  maladie,  surlout  lorsque  les 
malades  sont  traites  de  bonne  heure.  j> 

En  1887,  M.  Georges  Guinon  ecrivit  Tarticle  Tic  cou' 
vulsif  dans  le  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences 
medicales.  Dans  les  dix  lignes  qu'il  consacrc  au  traitement, 
a  la  fin  d'un  article  de  trente  pages  : 

Nous  serons  bref,  dit-il,  sur  ce  chapitre...  Comme  pour 
toute  manifestation  morbide  dont  on  ne  peut  supprimer  la 
cause  premiere,  le  m^decin  est  malheureusement  impuissant 
devant  cette  affection.  Pendant  les  grandes  exacerbations  on 
pourra  essayer  tous  les  sedatifs  du  syst^me  nerveux...  Le 
seul  traitement  que  Ton  puisse  conseiller,  non  pas  avec 
chance  de  succ^s,  mais  avec  la  presque  certitude  d'une  ame- 
lioration, dans  les  cas  graves  y  ou  dans  les  periodes  d'exacer- 
balion  suraigue,  c'est  Vhydrotherapie  combinee  avec  Visole- 
nient,,, 

Charcot*  n'est  guere  plus  encourageant  : 

On  ne  saurait  dire  qu'on  gu^risse  jamais;  mais  on  peut 
compter  sur  des  temps  d'arr^t,  souvent  fort  longs,  sur  des 
atermoiements,  soit  spontanes,  soit  provoques  par  une 
th^rapeutique  appropriee.  L'hydrotherapie,  la  gymnastique 
rationnelle,  Tisolement  peuvent  ^tre  signal^s  entre  autres 
parmi  les  moyens  capables  en  pareils  cas  de  rendre  des 
services. 

Ainsi,  d'une  fagon  generale,  Trousseau,  Charcot,  etc. 
se  sont  montres  trfes  reserves  au  sujet  de  la  curability  des 
tics. 

II  importe  de  remarquer  que  les  cas  que  Charcot, 
MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  G.  Guinon  avaient  surtout  en 
vue  etaient  parmi  les  formes  les  plus  graves,  en  particulier 

1.  Charcot,  Lepons  du  mardi,  1888-1889,  p.  469. 

Meioe  kt  Frindkl.  34 
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la  «  nialadic  des  tics  convulsifs  generalises  avec  echolalie  el 
coprolalie  ».  Ces  formes,  il  faut  le  reconnaitre,  sonl  gene- 
ralement  rebellcs  i  toule  medication.  Les  sujets  qui  en 
sont  atteints  presentent  au  plus  haut  point  ce  d^sequilibre 
psychique,  cette  debilite  et  cette  versatilite  de  la  volonte, 
cette  tendance  irresistible  aux  impulsions  et  aux  obses- 
sions, qui  rendent  si  difficile  Tinstitution  d'un  traitement 
metliodique.  Contre  eux,  la  patience  et  la  perseverance 
poiirraient  peut-etre  triompher,  mais  jamais  les  malades 
ne  consentent  k  s'astreindre  pendant  un  delai  suffisant  a 
la  discipline  qui  leur  serait  indispensable  pour  guerir. 

Ileureusement,  ces  formes  graves  sont  I'exception.  La 
grande  majorite  des  tiqueurs  est  certainement  plus  acces- 
sible aux  proced6s  de  traitement  usites  aujourd'hui,  et 
les  resultats  obtenus  permettent  d'envisager  la  curabiliti^ 
des  tics  sous  un  jour  plus  favorable. 

Deja,  en  1883,  M.  Letulle  affirmait  que  la  plupart  des 
«  tics  coordonnes  »,  et  mi^me  les  plus  tenaces  d'entre 
eux,  pouvaient  se  corriger,  s'attenuer,  m^me  cesser  com- 
plfetement. 

On  remarquera  d'ailleurs  qu'en  general  les  anciens 
auteurs  semblent  moins  pessimistes  que  les  derniers.  Les 
reserves  de  Trousseau  proviennent  peut-etre  de  ce  qu'il 
n*a  pu  obtenir  de  la  «  gymnastique  ordonnee  »  tout  le 
succes  qu'on  en  pent  attendre.  Notons  cependant  que. 
dans  son  esprit,  cette  methode  semblait  preferable  a  tout 
autre  mode  de  traitement. 


Traitement  m6dioaxnenteiix. 

Tons  les  medicaments  usites  d'une  faQon  generale  contre 
les  affections  nerveuses  ou  mentales  ont  ete  employes  ii 
la  guerison  des  tics.  Tons  se  sont  montres  insuffisants: 
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quelques-uns  sont  simplement  inutiles;  d'autres  peuvent 
meme,  par  leur  abus,  devenir  dangereux. 

Les  sedatifs  et  les  hypnotiques,  bromure,  chloral, 
opiac^s,  produisent  parfois  une  depression  passagere, 
mais  ne  sauraient  modifier  de  faQon  durable  un  etat  mental 
qui  est  la  clef  meme  des  accidents. 

D'apris  MM.  Grasset  et  Rauzier,  les  injections  de  mor- 
phine, d'atropine,  de  curare,  les  inhalations  de  chloro- 
forme,  d'ether,  auraient  rendu  des  services.  II  en  aurait 
ete  de  mc^me  du  valerianate  de  zinc,  du  gelsemium  k 
hautes  doses*  Dans  quelques  cas,  on  a  essaye  la  qui- 
nine, le  cannabis  indica,  les  preparations  d'arsenic. 

Dans  un  certain  nombre  d'exemples  on  a  obtenu  des 
succis  inesperes  par  la  medication  bromuree,  et  Dornbluth 
a  applique  au  traitement  de  certaines  n^vroses,  les  tics  con- 
vulsifs  notamment,  la  cure  (opium  et  bromure)  que  Flech- 
.sig  oppose  k  Tepilepsie;  il  aurait  obtenu  des  resultats 
satisfaisants,  et  ceux-ci  sont  a  retenir.  Ces  succfes  peuvent, 
il  est  vrai,  s'expliquer  par  ce  fait  que  certaines  manifes- 
tations de  Fepilepsie  revMent  parfois  les  apparences  de 
tics.  D'autre  part,  nous  avons  vu  que  les  tics  peuvent 
survenir  chez  des  sujets  epileptiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  des  faits,  en  petit  nombre  il  est  vrai, 
mais  suffisamment  probants,  semblent  devoir  indiquer 
qu'en  cas  d'insucces  de  toute  autre  medication,  il  ne  sera 
pas  inutile  d'administrer  les  bromures,  au  moins  a  titre 
d'essai. 

Apres  avoir  essaye  des  calmants  de  tout  genre,  des 
derivatifs  de  toute  espfece,  du  bismuth  m6me  (Oppenheim), 
on  n'a  pas  manque  de  s'adresser  aux  topiques  et  aux 
revulsifs.  MM.  Grasset  et  Rauzier  ont  obtenu  une  amelio- 
ration transitoire  avec  des  cataplasmes  fortement  sina- 
pises.  Busch  a  applique  avec  succ^s  des  pointes  de  feu  le 
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long  de  la  colonne  vertebrale.  On  a  recommande  les  mou- 
ches  de  Milan. 

Enfin,  on  a  prescrit  les  douches  froides,  chaudes  ou 
tiedes,  les  fomentations,  les  bains  simples  ou  medicanien- 
teux,  les  bains  de  vapeur,  les  applications  chaudes  sur 
r^pigastre.  On  a  essayc  des  tractions  rythmees  de  la 
langue,  de  la  compression  du  thorax,  de  relectrisation  du 
phrenique...  a  Evidemment,  dans  tons  ces  procedes,  dit 
Oppenheim,  la  psychotherapie  senible  jouer  le  role  prin- 
cipal. » 

Les  tiqueurs  ayant  un  etat  mental  propice  a  reclosion 
de  toutes  les  manies,  on  doit  toujours  redouter  chez  eux 
I'emploi  de  Tether,  de  la  morphine  ou  de  la  cocaine,  lis 
deviendraient  aiscment  etheromanes,  morphinomanes, 
cocaKnomanes,  etc. 

L'antipyrine,  le  sulfonal,  tons  les  hypnotiques,  et  sur- 
tout  I'opium  sous  forme  d'extrait  thebaique  ou  de  lau- 
danum, sont  egalement  dangereux  par  les  abus  auxquels 
ils  peuvent  donner  lieu. 

Nous  pr6fcrons,  pour  notre  part,  conseiller,  s'il  y  a 
lieu,  les  preparations  de  valeriane,  dont  Teffet  sedatif  n'esl 
pas  douteux  et  dont  la  saveur  pen  agreable  n'est  pas  faite 
pour  encourager  les  abus* 

Les  stimulants  (kola,  coca,  cafeine,  etc.),  sont  plutot 
contre-indiques. 

M.  Hartemberg  se  serait  bien  trouve  de  rclever  tout 
d'abord  I'etat  general  de  quelques  malades  par  Teniploi 
de  la  lecithine. 

Quoique  aucune  de  ces  medications  n'ait  donne  de 
rrsultats  constants,  il  ne  faut  pas  faire  fi  des  preparations 
pharmaccutiqucs.  Les  succes  qui  ont  pu  etre  obtenus  par 
I'emploi  de  Tun  quelconque  d'entre  eux  ne  sont  peut-etre 
pas  toujours  reflet  de  la  suggestion.  En  outre,  on   se 
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trouve  parfois  en  presence  d'indications  parliculiferes  qui 
commandent  leur  emploi. 


Regime.  Hy^toe.  Hydrotlidrapie. 

II  importe  de  s'informer  avec  detail  du  regime  ali- 
nientaire  des  malades.  lis  peuvent  avoir  en  effet  dans 
leurs  habitudes  de  nourriture  ou  de  boisson,  des  manies 
singulieres,  f&cheuses  pour  la  sante  generale. 

On  s'assurera,  principal ement  chez  les  enfants,  qu'ils 
ne  mangent  ni  trop  vite,  ni  avec  gloutonnerie,  ce  qu'ils 
sent  presque  toujours  enclins  k  faire. 

On  devra  surtout  veiller  k  Thygiene  generale.  Que  de 
fois  nous  avons  reconnu  I'utilite  de  modifier  la  manifere 
de  vivre  du  tiqueur,  de  demander  des  vacances  pour  un 
enfant,  de  prescrire  un  voyage  k  un  adulte ! 

On  pent  profiler  de  ces  deplacements  pour  conseiller 
une  cure  climaterique  ou  d'eaux  thermales. 

Si  les  bains  de  mer  ne  doivent  pas  6tre  toujours  permis, 
du  moins  ne  faut-il  defendre  qu'i  bon  escient  le  sejour 
au  bord  de  la  mer.  A  la  condition  d'eviter  les  fatigues 
excessives,  nous  croyons,  pour  en  avoir  fait  faire  plusieurs 
fois  I'exp^rience  sans  le  moindre  inconvenient,  qu'il  est 
cxcessif  de  proscrire  les  stations  maritimes  et  surtout  les 
voyages  en  mer.  Souvent,  au  contraire,  pour  les  jeunes 
enfants  surtout,  et  s'ils  sont  bien  surveilles,  un  s6jour  au 
bord  de  la  mer  pent  produire  de  bons  effets. 

h' hydrotherapies  sous  toutes  ses  formes,  pent  etre  uti- 
lisee  a  titre  d'adjuvant. 

Hors  les  cas  oil  I'hysterie  est  en  jeu,  il  est  bon  de  ne 
pas  conseiller  les  douches  froides ;  les  douches  tiedes  sem- 
blent  preferables.  Nous  ordonnons  volontiers  le  simple 
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tub  liide^  matin  et  soir,  ires  court,  et  suivi  d*une  friction 
energique  au  gant  de  crin  imbibe  d'alcool. 

Pour  certains  tics,  certaines  manoeuvres  peuvent  ega- 
lement  reussir  k  procurer  des  accalmies.  Dans  les  tics  de 
la  face,  on  a  conseiII6  de  plonger  le  visage  dans  Teau 
chaude  ou  dans  Teau  froide. 


Massage.  M6caxiotlLerapie. 

II  convient,  dans  tons  les  cas  de  tic,  de  s'assurer  de 
I'integrite  de  la  musculature  de  tout  le  territoire  convulsif. 
Car  d'abord  Texistence  d'anomalies,  d'atrophies  ou  d'hy- 
pertrophies  pourront  faire  reformer  le  diagnostic. 

En  outre,  alors  m^me  qu'il  s'agit  bien  d'un  tic,  il  sera 
souvent  utile  de  pratiquer  un  leger  massage  des  muscles 
de  la  region.  Dans  les  tics  toniques  en  particulier,  le 
massage  precedant  les  mouvements  passifs  est  indique. 

La  mecanotherapie  pent  aussi  aider  a  rendre  au  tiqueur 
la  notion  precise  de  Tetendue  et  de  la  vitesse  de  ses  mou- 
vements. Elle  corrigera  des  insuffisances  musculaires,  si 
elles  existent.  Cependant,  d'une  fagon  generale,  nous  ne 
pensons  pas  que  les  appareils  et  les  instruments  soient 
des  auxiliaires  recommandables. 

On  pent  leur  faire  les  monies  reproches  qu'i  tous  les 
moyensmecaniques  inventus  contre  le  begaiement,  depuis 
les  petits  cailloux  de  Demosthenes  jusqu'i  la  fourche 
d'ltard,  le  refoule-langue ,  la  plaque  interdentaire  de 
Golombat,  le  glossonachon  de  Wutzer,  les  boules  de 
Morin,  etc. 

Car  si,  par  leur  emploi,  le  malade  pent  arriver  k  ne 
plus  etre  incommode  par  son  infirmite,  il  devient  Tesclave 
de  Tinstrument  qui  la  corrige. 
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ElectrotlxSrapie . 

L'electricite  sous  toutes  ses  formes  a  et6  employee 
contre  les  tics.  Elle  ne  parail  pas  avoir  donne  de  resultats 
favorables.  Elle  nous  semble  d'ailleurs  contre-indiqu^e 
dans  toutes  les  affections  convulsives. 

Contre  le  «  spasme  fonctionnel  »  du  cou,  Charcot  pre- 
conisait  l'electricite  et  le  massage.  II  citait  des  cas  oil, 
alors  m6me  que  I'affection  6tait  tres  accentu6e  et  de  date 
ancienne,  on  I'avait  vu  s'amender  remarquablement  ou 
mdme  guerir,  en  limitant  les  excitations  electriques  aux 
muscles  non  affect^s  par  le  «  spasme  »  *. 

En  1888,  k  la  Salp6tri6re,  futpresente  unhomme  atteint 
de  «  spasme  clonique  du  sterno-mastoidien  et  du  trapeze  », 
chez  lequel  on  constatait  Texistence  d'une  atrophie  du 
sterno-mastoidien  gauche,  accompagnee  d'une  hypertro- 
phie  du  sterno-mastoidien  du  c6t6  droit.  Ce  cas  n'est  pas 
sans  analogie  avec  ceux  qui  ont  ete  decrits  depuis  sous  le 
nom  de  torticolis  mental.  L'etiologie  et  le  debut  des  acci- 
dents sont  assez  significatifs  :  L'affection  avait  debute  k  la 
suite  de  chagrins,  de  graves  preoccupations  (perte  d'une 
fortune  enti6re). 

«  Pendant  les  mois  qui  ont  precede  ma  maladie,  raconta 
le  patient,  j'^prouvais  dans  le  cou  une  sorte  de  chatouille- 
ment.  On  me  frictionnait  sans  produire  de  soulagement... 
J'ai  senti  des  mouvemcnts  de  la  t^te  semblables  k  ceux 
d'aujourd'hui,  mais  moins  intenses  et  plus  rares.  Au  com- 
mencement, cela  me  prenait  seulement  quand  je  me  levais 
de  ma  chaise  et  que  je  marchais.  Pendant  un  temps,  apr^s 
cela,  les  secousses  ont  ^te  si  fortes  que  je  ne  pouvais  plus 
marcher.  Menace  de  tomber  k  chaque  instant,  je  me  suis 

1.  Lei;ons  du  mardi,  26  juin  et  iO  juillet  1888. 
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couche  pendaat  ud  temps.  Je  ne  pouvais  plus  dormir  : 
j'^tais  force  de  prendre  ma  t6te  avec  les  deux  mains  pour  la 
soulever  et  la  lourner...  » 

L'occiput,  chez  ce  malade,  incline  en  arri^re,  vers 
r^paule  droite,  on  m^me  temps  que  le  menton  s*elevant  ver> 
la  gauche,  la  face  regarde  ^  gauche  et  en  haut;  cette  attitude 
est  maintenue  en  quelque  sorte  de  fa^on  permanente  k  un 
certain  degr^,  mais  elle  s'exag^re  de  temps  k  autre  sous 
forme  de  paroxysmes  pour  s*att^nuer  momentan^ment  apres 
chaque  secousse...  En  outre  des  mouvements  de  torsion  du 
cou  de  droite  k  gauche,  il  se  produit  des  mouvements  de  la 
bouche  et  du  cou  *. 

Les  secousses  musculaires  augmentaienl  sous  rinflaence 
des  emotions,  se  calmaient  par  le  repos,  lorsque  le  malade 
etait  assis,  surtout  au  lit;  le  matin,  elles  6taient  beaucoup 
moins  fortes. 

Enfin,  ce  «  spasme  »  qui  durait  depuis  pr^s  de  neuf  mois, 
et  contre  lequel  tous  les  traitements  (bromure,  vesicatoire  a 
la  nuque)  etaient  rest^s  inefQcaces,  a  disparu  sous  rinfluence 
du  traitement  ^lectrique  avec  une  rapidity  singuli^re. 

Des  la  premiere  seance,  Tamelioration  etait  manifeste  :  les 
secousses  avaienl  presque  disparu.  A  la  troisi^me,  la  devia- 
tion de  la  t^te  ^tait  «  tr^s  leg^re,  sinon  nuUe  ».  A  la  dixidme, 
le  malade  pouvait  ^tre  «  consid^re  comme  gueri...  » 

Quel  qu'ait  ete  ici  le  rdlo  de  relectricite,  ce  qu'il  faut 
retenir,  c'est  son  mode  d'applicatioQ.  «  On  electrisa  (pen- 
dant quinze  minutes)  a  Taide  de  courants  induits  le  sterno- 
mastoidien  gauche,  de  faQon  k  ohiBnir  une  attitude  inverse 
de  rattitude  pathologique.  »  La  main,  le  campimetre,  ou 
simplement  Tordre  donne  de  conserver  cette  attitude  anta- 
goniste,  produisent  souvent  des  resultats  aussi  rapides  et 
aussi  heureux  dans  le  torticolis  mental. 

D'ailleurs,  cos  guerisons  inesperees  surprenaient  Char- 
cot lui-m^me ;  et  il  termina  sa  leQon  en  ajoutant,  non  sans 

1.  Charcot.  Lemons  du  mardi^  1887-1888,  p.  489  el  540. 
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quelque  scepticisme  :  «  Mais  ne  chantons  pas  encore  a'io 
toire  sans  reserve  :  il  ne  faut  pas  oublier  dans  ces  histoires 
Ik  le  chapitrje  des  recidives,  » 

Nous  avons  vu,  pour  noire  part,  plusieurs  malades 
atteints  d'afTections  tout  k  fait  analogues,  chez  qui  le  trai- 
lament  electrotherapique  echoua  complfetement.  Presque 
tous  ceux  qui  sont  atteints  de  tics  inveteres  se  soumetlent 
a  celte  therapeutique  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Ds  en  gardent  generalement  un  assez  ftcheux  souvenir, 
et  Taccusent  meme  d'exasp6rer  leurs  accidents  convulsifs. 

Tout  ce  que  Ton  pourrait  se  permettre,  c'esl,  dans  cer- 
tains cas,  d'employer  releclricite  «  a  dose  psycholhera- 
pique  ».  La  vue  d'une  bobine,  le  bruit  de  Tinterrupteur, 
rhumidit^  des  electrodes  sont  des  adjuvants  suggestifs 
dont  Tefficacite  Iransiloire  pent  n'elre  pas  negligeable,  si 
le  courant  est  infinitesimal,  ou  meme  completement  inter- 
rompu.  Mais,  d'une  fag.on  generate,  ces  subterfuges  devront 
6tre  evites. 


Suggestioii. 

La  suggestion  hypnotique  a  donn4  dans  certains  cas  des 
resultats  appreciables  :  mais  elle  n'est  reellement  appli- 
cable qu'aux  hysleriques,  et  Thystfirie,  nous  Tavons  vu, 
ne  se  rencontre  que  chez  un  trfes  petit  nombre  de 
tiqueurs. 

Nous  signalerons  pour  memoire  :  un  rire  continuel 
datant  de  quatre  mois  gueri  par  deux  seances  de  sugges- 
tion hypnotique,  un  cas  de  hoquels  traites  par  le  mas- 
sage pendant  le  sommeil  hypnotique,  des  mouvements 
spasmodiques  des  jambes  gueris  en  une  seance.  Ces  cas 
appartiennent  k  MM.  Raymond  el  Janet. 
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La  suggestion  hypnotique  a  ete  employee  par  d'autres 
auteurs.  Voici  deux  cas  de  Welterstrand. 

Carl  J...,  dix  ans.  L'enfani  avail  begaye  d^s  qu'il  avail 
pu  parler;  depuis  quelque  temps,  il  faisail  des  contorsions 
de  la  bouclie,  levail  les  sourcils  el  les  paupi^res,  remuait 
rapidement  les  levres.  La  suggestioD  hypnotique  fit  dispa- 
raftre  en  six  seances  le  b^gaiement,  les  mouvements  spasmo- 
diques  et  Tagitation.  Plusieurs  mois  plus  lard  la  guerison  se 
maintenait. 

Gunhild  A...,  vingt  ans,  jeune  Hlie  dent  la  bouche  etait 
en  mouvement  perp6tuel,  ses  sourcils  se  contractaient  et  ne 
reslaient  pas  un  seul  mooient  en  repos.  Au  bout  de  dix 
seances  de  suggestion,  il  n*y  avail  plus  aucune  trace  de  ces 
grimaces  qui  avaienl  defigur^  la  malade  pendant  des  annees  ^ 

Dans  un  cas  de  tic  rotatoire  de  M.  Van  Renterghem,  la 
guerison  fut  obtenue  aussi  par  la  suggestion  hypnotique  ~. 
M.  Feron'  parte  d'un  tic  du  membre  superieur  droit  et 
du  sterno-cleido-masto'idien  du  mSme  c6te,  qui  fut  nota- 
blement  ameliore  par  la  suggestion.  Vlavianos  ^  a  eu  ega- 
lement  un  8ucc6s  par  ce  moyen. 

Dans  tous  ces  fails,  on  doit  se  demander,  ou  bien  s*il 
ne  s'agit  pas  de  manifestations  hysteriques,  ou  bien  si  les 
guerisons  enregistrees  se  sont  maintenues.  D'une  fa^on 
generale  en  elTet,  la  suggestion  hypnotique  semble  sans 
effet  sur  les  tics. 

Ainsi,  dans   un  cas  de  torticolis  mental  signale  par 


i.  Wkltrrstrand,  traduction  Valentin  et  Lindford,  Vhypnoiisme  et  $es 
applications  d  la  medecine  pratique,  Paris,  1809,  p.  74-76. 

2.  Van  RENTERcniii,  Un  cas  de  tic  rotatoire  rebelle  a  toutes  les  indi- 
cations institucics,  y  compris  le  traitemenl  chirurgical,  gueri  par  la  psy- 
choth^rapie.  Journal  de  Seurologie  de  Bruxelles,  20  mai  1898. 

3.  Feron,  Un  cas  de  tic  traits  par  la  suggestion,  Journal  de  Neurologie, 
nM3,  1899. 

4.  Vlavianos,  Tic  nervcux  traits  avec  succ^s  par  la  suggestion  hypno- 
tique. Journal  de  Neurologie,  1899,  p.  318. 
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M.  Marechal*  chez  une  femme  de  quarante-deux  ans  (tor- 
ticolis  k  droite  datant  de  deux  ans  avec  secousses  dispa- 
raissant  lorsque  la  t^te  etait  appuyee  ou  lorsqu'on  rame- 
nait  legerement  le  menton  vers  la  gauche),  les  tentatives 
hypnotiques  sont  demeurees  sans  resultat.  Nous  avons 
connaissance  de  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

La  suggestion  k  I'etat  de  veille  aurait  ete  appliquee  avec 
succfes  par  MM.  Raymond  et  Janet*,  notamment  dans  un 
cas  de  torticolis  mental;  la  menace  d'une  operation 
chirurgicale  a  aussi  gueri  un  tic  simulant  la  choree. 

On  pent  faire  k  la  suggestion  a  Tetat  de  veille  le  m6me 
reproche  qu'i  la  suggestion  hypnotique.  EUe  n'est  pas 
applicable  dans  tons  les  cas.  En  outre,  il  est  bien  difficile 
de  dire  ce  qu'il  faut  entendre  par  suggestion  k  Tetat  de  veille. 

Les  encouragements,  la  constatation  complaisante  des 
progres,  les  reproches,  les  reprimandes,  les  punitions 
mSme  appliquees  k  propos,  font  partie  integrante  du 
traitement  reeducateur  qui  convient  a  tons  les  tics.  Ces 
interventions,  qu'on  pent,  si  Ton  veut,  qualifier  de 
suggestives,  ont  assurement  une  trfes  grande  utilite,  et 
il  ne  faut  jamais  negliger  d'y  recourir.  Mais  est-ce  Ik  vrai- 
ment  de  la  suggestion?... 


Traitement  ohirorgioal. 

Est-il  besoin  de  faire  ressortir  encore  Tinutilite,  sans 
parler  des  dangers,  de  V intervention  chirurgicale? 

Elle  n*est  d*ailleurs  applicable  et  n'a  ete  appliquee  qu'a 
un  petit  nombre  de  tics,  aux  tics  du  cou  principalement, 
en  particulier  au  torticolis  mental.  Nous  croyons  cependant 

i.  Mar^ciial,  Un  cas  de  torticolis  spasmodique,  Journal  de  Neurologic  de 
Bruxeiles,  20  inai  1899. 
2.  Raymond  bt  Jaket,  N^vroses  et  idies  fixes,  vol.  11. 
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devoir  signaler  les  interventions  multiples  auxquelles  les 
malades  se  sont  exposes,  dans  Tespoir  trop  souvent  de^u 
de  mettre  un  terrae  k  leur  mal  obsedant.  C'est  un  devoir 
de  les  dissuader  de  ces  procedes  extremes,  inefficaces, 
sinon  perilleux. 

Dansrimmensemajorite  des  cas,  les  operations  n'abou- 
tissent  qu'a  la  creation  de  paralysies  ou  d*impotences 
musculaires,  passag&res  ou  definitives.  Entre  les  deux 
infirmites  les  malades  preferent  volontiers  celle  dont  ils 
n'ont  pas  encore  eprouvi  les  mefaits.  II  faut  les  eclairer 
et  les  mettre  en  garde  contre  leur  propre  temerite.  II  faul 
surtout  leur  repeter  sans  rel4che  —  ce  qui  est  vrai  —  que 
les  operations  rnputees  les  plus  radicales  ne  les  mettent 
jamais  a  Tabri  des  recidives. 

Ce  sont  les  torticolis  dits  «  spasmodiques  »  qui  ont 
particuli^rement  mis  k  contribution  la  sagacite  et  le  talent 
des  operateurs.  Leurs  observations  foisonnent.  Mais  il  y 
manque  generalement  un  renseignement  de  premiere 
importance  :  A  quels  accidents  convulsifs  s'est  adresse 
le  traitement  chirurgical?  S'agissait-il  d'un  tic  ou  bien 
d'un  spasme? 

Dans  le  torticolis-tic,  dans  le  torticolis  mental,  la 
chirurgie  n'a  rien  i  voir.  Et  pour  cause  :  c'est  un  mal 
psychique  contre  lequel  les  plus  liberales  trepanations 
seraient  encore  impuissantcs. 

Quant  au  torticolisspasme,  veritable  torticolis  spasmo- 
dique^  celui-ci  pent  6tre  du  ressort  de  la  chirurgie,  mais 
k  la  condition  que  la  lesion  irritative  puisse  etre  bien 
localisee. 

Or,  CO  renseignement  fait  generalement  defaut.  Et  plus 
nombreux  peut-6tre  sont  encore  les  cas  oil  Ton  ne  pent 
affirmer  qu'il  s'agit  d'un  tic  ou  bien  d'un  spasme. 

La  sagesse  serait  alors  de  s'abstenir  et  de  differer  une 
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intervention  dont  on  ne  pent  meme  pas  entrevoir  le  but, 
mais  dont,  par  contre,  il  est  possible  d'escompter  les 
dangers. 

Ces  considerations  n'ont  malheureusement  pas  retenu 
les  operateurs.  L'espoir  d'apporter  un  soulagement  k 
une  affection  des  plus  penibles  a  ete  pour  eux  une 
excuse  fort  louable.  II  importe  de  montrer  que  desormais 
elle  ne  pent  plus  etre  invoquee.  C'est  pourquoi  nous 
avons  tenu  a  faire  une  rapide  revue  des  tentatives  clii- 
rurgicales  consacrees  aux  torticolis,  tics  ou  spasmes  :  on 
SB  rendra  aisement  compte  de  leur  inopportunite. 

On  a  d'abord  pratique  I'elongation,  la  ligature  (Collier), 
la  section  (Gardner  et  Giles),  ou  la  resection  du  spinal.  La 
resection  partielle  de  I'accessoire  a  ete  faite  pour  la  pre- 
miere fois  par  Campbell  en  1866,  puis  par  Southam, 
Mayor,  Collier,  Pearce  Gould,  Edmond  Oxen,  Appleyard 
Atkins,  etc. 

Elliot*,  qui  se  montre  convaincu  de  Tefficacite  de  Tope- 
ration  sur  le  nerf  spinal,  en  a  surtout  etudie  la  technique. 

M.  Coudray*,  tout  en  reconnaissant  Tinsuffisance  de  la 
section  ou  de  la  resection  du  spinal,  conclut  cependant  en 
faveur  de  cette  intervention. 

Dans  r^lat  actuel  de  nos  connaissances,  a-t-il  dit,  la 
resection  de  la  branche  externe  du  spinal  est  le  traitement 
de  choix  du  torticolis  spasmodique; 

Cette  operation  est  preferable  aux  sections  multiples  et 
successives  des  muscles  du  cou  pr^conist^es  par  Kocher, 
parce  que  :  !*•  il  n*est  pas  demontre  par  les  observations  que 
les  operations  multiples  soient  plus  efficaces  que  la  simple 

1.  E.  Elliot,  Le  traitement  du  torticolis  par  les  interventions  sur  le 
nerf  spinal,  Annales  of  surgery,  1893,  t.  I,  p.  493. 

2.  CoudraY,  Torticolis  spasmodique,  resection  du  spinal.  Association 
franpaisc  de  chirurgie,  oct.  1898. 
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resection  du  spinal;  !2**  rintervenlion,  quelle  qu'elle  soil,  n^ 
pent  amener  toujours,  il  sVn  faut^  la  gueruon  complete  de  la 
contracture,  attendu  que  celle-ci  est  ordinairement  sous  )a 
dependance  de  lesions  c^rebrales  plus  ou  moins  bien  deter- 
minxes  et  que  Ics  sujets  qui  en  sont  porteurs  sont  des  ner- 
veux,  et  quelqucfois  plus,  11  faut  done  recourir,  pour  cette 
categorie  de  malade,  au  minimum  operatoire; 

Toutefois  la  resection  du  spinal  est  gen^ralement  soivie 
d'une  amelioration  tr^s  grande  dans  Tetat  des  malades,  qui 
peuvent  reprendre  leurs  occupations  et  qui,  somrae  touie, 
retirent  de  Tintervenlion  un  benefice  qui  la  justifie  comple- 
tement. 

Nous  sommes,  pournotre  part,  infimnient  plus  reserves 
sur  Topportunite  d'une  operation  dont  les  ayaiitages  ne 
sont  pas  plus  appreciables,  ^tant  donne  surtout  qu'on  peol 
obtenir  des  ameliorations  equivalentes,  sinon  plus  grandes, 
par  Temploi  d'un  traitement  qui  ne  presente  aucune  espece 
de  danger. 

Apr6s  le  nerf  spinal  on  a  eu  I'idee  de  s'attaquer  aux 
nerfs  cervicaux. 

M.  Pauly'  a  observe  des  cas  de  spasmes  fonctionnels 
du  cou,  oil  la  presence  d'un  goitre  pouvait  faire  supposer 
qu'il  s'agissait  de  spasmes  reflexes,  ayant  pour  point  de 
depart  la  compression  du  recurrent;  la  voie  centrifuge 
aurait  ete  la  branche  musculaire  du  spinal.  Selon  lui, 
on  pourrait  dans  d'autres  cas  de  torticolis  spasmodique, 
invoquer  un  reflexe  dont  le  point  d'origine  serait  un  des 
nerfs  sensitifs  du  plexus  cervical,  et  dont  la  voie  centri- 
fuge serait  toujours  le  nerf  spinal,  avec  diffusion  possible 
dans  le  domaine  des  nerfs  moteurs  voisins.  M.  Pauly' 
admet  done,  pour  certains  cas  du  moins,  qu'il  en  est 

1.  Pauly,  Spasmes  fonctionnels  du  cou,  Congres  fran^ais  de  midecine 
interne,  tenu  k  Lyon,  octobre  1894. 

2.  Pally,  Thi^orie  reflexe  du  torticolis  spasmodique,  Eevue  demedecine, 
fdvrier  1897,  p.  130. 


TRAITEMENT   DES  TICS  ^43 

du  a  spasme  du  cou  9  comme  du  «  tic  douloureux  »  de  la 
face.  II  en  conclut  qu'il  peut  6tre  utile  de  sectionner  les 
branches  du  plexus  cervical  superficiel,  de  m6me  qu'on  sec- 
tionne  le  trijumeau  dans  le  «  tic  douloureux  »  de  la  face. 

On  n'avait  pas  tarde  d'ailleurs  a  s'apercevoir  que  la 
resection  du  spinal  etait  inefficace,  Risien  Russel  *  ayant 
demontre  qu'au  point  de  vue  physiologique,  la  section 
du  spinal  ne  pouvait  empecher  la  production  d'un  torti- 
colis.  Sa  conclusion  etait  qu*en  faisant  la  resection  du  spinal 
dans  les  cas  de  torticolis  spasmodique,  il  y  avait  de  bonnes 
raisons  pour  n'obtenir  que  des  resultats  negatifs,  car  un 
certain  nombre  des  muscles  qui  agissent  dans  le  torticolis 
ne  sont  pas  innerves  par  ce  nerf.  En  consequence,  il  fal- 
lait  sectionner  celles  des  racines  cervicales  qui  innervent 
les  muscles  en  question;  ce  sont,  suivant  les  cas,  les  2% 
3*  et  4*  paires,  ensemble  ou  separement. 

Mais  les  chirurgiens  n'avaient  pas  attendu  ces  resultats 
experimentaux  pour  iptervenir.  Des  1888,  Gardner  pensait 
qu'il  fallait  completer  Tintervention  portant  sur  le  spinal 
par  la  resection  des  branches  post^rieures  des  deuxieme 
et  troisieme  paires  cervicales.  De  son  cote,  quelques 
mois  plus  tard.  Keen  mettait  en  pratique  la  mc^me  idee, 
ainsi  que  Smith  dans  trois  cas  ou  les  spasmes  avaient 
resiste  k  I'excision  de  I'accessoire  du  spinal.  D'apres  Bal- 
lance,  la  section  des  branches  posterieures  aurait  m^me  ete 
faite  vers  1882  ou  1883,  c'est-i-dire  avant  Gardner.  Les 
observations  de  ce  chirurgien  sont,  en  verite,  trfes  ins- 
tructives  : 

1^  Femme  de  trente-deux  ans  atteinte,  depuis  dix-sept 
mois,  de  mouvements  coDVulsifs  qui  inclinent  la  t^te  vers 

1.  RussRL  RisiEH,  Recherches  expirimentales  sur  les  racines  cervicales  et 
dorsalesau  point  de  vue  de  VHude  du  torticolis,  Brain,  1897,  parts  77  ct 
78,  p.  35. 
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Tepaule  droite  en  tournant  la  face  du  c6te  oppose ;  les  slemo- 
mastoYdiens,  trapeze  et  complexus  droits  sont  atieints.  Le 
30  mai  1887,  resection  d'un  demi-pouce  de  Taccessoire  du 
spinal  gauche  avant  son  entree  dans  le  muscle;  Tintensite  des 
mouvements  est  diminu^e,  et  le  sterno-mastojdien  ne  se  con- 
tracte  plus.  Le  6  juin,  resection  de  deux  tiers  de  poucc  de 
Taccessoire  du  spinal  droit;  le  10,  avec  deux  ou  trois  doif^ts 
appuy^s  sur  le  cote  droit  de  la  tSte,  celle^ci  est  maintemie 
droite ;  mais  le  A  juillet  recommencent  des  spasmes  violent^  du 
trapeze;  resection  de  la  branche  post^rieure  de  la  deuxieme 
paire.  Le  21, 11  y  avait  encore  un  peu  de  raideur  de  la  nuque 
d  droite;  elle  disparut  rapidement;  la  guerison  persistait  en 
mars  1891. 

!2^  Femme  de  vingt-neuf  ans,  atteinte  de  mouvements 
convulsifs  des  trapezes  depuis  sept  ans.  Le  21  novembre 
1892y  resection  des  deux  accessoires  sur  le  bord  posterieur 
du  sterno-mastoYdien;  ulterieurement  paralysie  des  trapezes 
permettant  de  constater  que  les  rotateurs  profonds  de  la  iete 
sont  ^galement  atteints  de  mouvements  convulsifs  des  deux 
rdt^s;  le  13  decenibre  1892,  resections  des  branches  poste- 
rieures  des  1'%  2''  et  3^  paires  gauches  par  la  methode  de 
Keen.  Apres  Vopdration,  paralysie  des  rotateurs  profonds  de 
ce  c6li;  il  n'y  a  plus  de  contractions  que  dans  les  rotateurs  pro- 
fonds du  c6te  droit,  qui  seront  ulterieurement  traites  de  la 
m^me  mani^re.... 

Ces  resultats  operatoires  n'ont  pas  besoin  de  com- 
mentaires.... 

Avant  d'en  finir  avcc  la  chirurgie  du  torticolis  spas- 
modique,  oitons  uncas  dc  M.  Ghipault*  qu'aurait  guerila 
sympathicectomie  superieure  bilaterale.  Le  spasme  portait 
sur  le  sterno-mastoidien  gauche  et  quelques  muscles  de  la 
nuque.  A  Toperation  succt^da  une  guerison  immediate, 
mais  bientot  apres  vint  une  rechute^  puis  une  guerison 
nouvelle ;  il  persiste  encore  un  certain  der/re  de  retrocolis. 

1.  Chipault,  Sur  une  serie  de  39  cas  de  chirurgie  du  sympathique  cervi- 
cale,  etc.,  Travaux  de  neurologie  chirurgicale^  1904,  p.  220. 
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Avec  la  m^thode  de  Kocher  (de  Berne),  nous  assistons 
aux  sections  successives  des  muscles  aiteints  de  secousses 
convulsives.  Cette  operation  eut  ses  succfes  et  ses  insucc^s. 
M.  de  Quervain  a  relate  les  uns  et  les  autres. 

Kocher  a  d'ailleurs  ete  suivi  dans  cette  pratique. 
M.  Nove-Josserand*,  notamment,  a  donne  I'histoire  d'un 
malade  op^re  par  section  des  muscles  de  la  nuque  apres 
qu'on  eut,  sans  succis,  essaye  la  suggestion.  II  y  eut  exa- 
geration  des  mouvements  spasmodiques  pendant  quelques 
/ours.  Cepehdant  la  guerison  serait  survenue  un  certain 
temps  apres.... 

Mais  s'agit-il  de  guerisons  radicales,  definitives?...  On 
peut  en  douter,  car  la  liste  des  insuccis  averes  de  toutes 
ces  methodes  chirurgicales  est  deji  longue. 

La  resection  7i*a  pas  donne,  dans  deux  cas  signales  par 
Linz'  de  guerison  definitive. 

Tels  sont  encore  les  cas  de  Popoff',  ou  malgre  des 
nevrectomies  r^pet^es,  les  contractions  toniques  des 
muscles  ne  tard^rent  pas  k  recidiver.  L'auteur,  non  sans 
raison,  compare  trois  de  ces  cas  k  un  quatri^me  oil  la  sim- 
ple reeducation  suffit  k  am^liorer  notablement  le  malade. 

Dans  un  cas  de  Ticho(T\  le  torticolis  recidiA^a  quatre 
jours  apr^s  la  section  de  Taccessoire  de  Willis.  L*auteur 
considerant  qu'apres  cette  operation  la  rdcidive  survient 
dans  plus  de  la  moltid  des  cas,  se  proposait  cependant, 
chez  un  autre  malade,  de  tenter  la  resection  des  paires 
cervicales.... 


1.  Novi-JossBRAKD,  SuF  un  cas  de  torticolis  spasmodique,  Lyon  mMcal, 
i  sept.  189B. 

2.  LiMz,  Ueber  spastische  Torticollis,  Inaug  dissert.,  Bonn,  1897. 

3.  PoPOFF,  Contracture  corticate  fonctionnelle,  torticolis  spastique, 
torticolis  mental  (Brissaud),  torticolis  psychiquc  ou  polygonal,  Moniieur 
i'usse  de  neurologie,  1899,  n**  4. 

i.  TicHOFF,  Un  cas  de  convulsions  toniques  et  cloniques  des  musclesdu 
cou,  Soc,  de  neurologie  el  de  psychialrie  de  Kazan,  26  mars,  24  sept.  1895. 

Meiob  et  Feindel.  35 
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Dalwig  a  rapporte  deux  cas  de  torticolis  fonctionnel 
occasionne  par  le  strabisme  d'un  oeil  (regard  en  haut). 
Pour  supprimer  la  double  image,  les  patients  avaieat  prid 
un  torticolis  d* habitude.  On  n*en  fit  pas  moins  latenoiomip 
oculaire,  mais,  comme  on  pouvait  le  prevoir,  le  torticolis 
persista  apr^s  la  guerison  du  strabisme.  £t,  Dalwig  le  fait 
reraarquer  lui-m6me,  pour  corriger  Tattitude  de  la  tete, 
consequence  d*une  habitude  dej&  longue,  c'est  surtout 
k  V attention  des  patients  qu'il  fallait  s*adresser ;  au 
moindre  moment  d'oubli,  le  torticolis  reparaissait.  L*au- 
teur  en  reconnaissant  Tinefficacite  du  traitement  chirur- 
gical  signale  par  contre  les  meilleurs  efFets  d'ua  traite> 
ment  orthopedique.  II  conseille  Temploi  d'un  col  de 
carton;  mais  nous  savons  que  ce  procede  ne  jouit  lui- 
m^me  que  d'une  efficacite  ephemire. 

Chez  un  malade  d'Oppenheim,  on  avait  fait  une  teno- 
tomie,  puis  une  elongation  de  Taccessoire,  puis  une 
resection  de  ce  nerf.  Le  resultat  fut  le  suivant  :  malgre 
une  atrophic  complete  du  sterno-cleido-mastoidien  et 
incomplete  du  trapeze,  les  convulsions  devinrent  d'une 
intensite  extreme;  elles  occupaient  les  muscles  splenius, 
omo-hyoidien  et  la  partie  conservee  du  trapeze.  On 
appliqua  un  seton,  sans  plus  de  succj^s.  Mais  le  malade  fit 
ensuite  une  cure  d'eau  thermale  qui  Tameliora  considera- 
blement ! . . . . 

En  presence  de  faits  de  ce  genre,  on  eprouve  vraiment 
quelque  surprise  k  voir  les  tentatives  chirurgicales  se 
renouveler.  C'est  ainsi  que  Walton*,  tout  en  admettant 
que  raiTection  depend  d'une  lesion  des  centres  fonctioanels 
de  la  rotation  des  muscles  du  cou  et  bien  qu*il  ajoute  que 
ces  muscles  se  prennent  les  uns  apres  les  autres,  conspille 

I.  Walton,  Nature  and  Treatment  of  spasmodic  TorticoUis,  Amer  journ 
of  med.  sc,  mars  1898. 


TRAITEMENT   DES   TICS  547 

cependant  Tintervention  chirurgicale,  reconnaissant  d'ail- 
leurs  tous  ses  insucces... 

Ne  serait-il  done  pas  plus  sage  et  plus  logique  de  s'abs- 
tenir?.... 

Aux  operations  sanglantes  dont  les  resultats  sont  si 
aleatoires  et  souvent  m^me  funestes,  il  ne  faut  pas  oublier 
d'ajouter  la  methode  bizarre  imagin^e  par  Corning*  et  k 
laquelle  cet  auteur  a  propose  de  donner  le  nom  rebarbatif 
d*el(£omyenchisi$.  Elle  consiste  k  injecter  dans  les  muscles 
un  melange  l^girement  chauff^  de  suif  et  d'huile  solidi* 
fiable  k  37  degres.  Cette  matiere  est  suppos^e  devoir 
fixer  le  muscle  prealablement  rel4ch6.  Corning  ne  semble 
pas  avoir  rencontre  beaucoup  d'imitateurs.... 

En  dehors  des  torticolis,  peu  de  tics  ont  semble 
necessiter  TintervMition  des  chirurgiens,  sauf  les  tics  ou 
les  spasmes  faciaux. 

Pour  des  tics  de  la  face  de  grande  intensite  notamment, 
on  a  eu  recours  aux  operations  chirurgicales.  Ici  encore, 
dans  la  majorite  des  cas,  elles  n^ont  eu  aucun  succes. 

Stewens  *  a  rapporte  trois  cas  de  guerison  de  tic  facial 
par  la  correction  de  defauts  de  refraction.  Dans  d'autres 
cas  du  mSme  auteur,  Telongation  du  facial  n'a  amene 
aucun  resultat. 

La  resection  d'une  branche  du  trijumeau  est  sans  effet; 
Telongation  du  facial  n'a  d'autre  resultat  que  d'entralner 
une  paralysie  dans  le  domaine  occupe  par  le  tic;  cet 
accident  pent  n'^tre  que  temporaire  comme  dans  un  cas 

1.  Leonard  Cobkimo,  Eloeomyenchisis  ou  traitement  du  spasme  local 
chronique  par  rinjection  el  la  congelation  d'huile  dans  le  muscle  atleint, 
Sew- York  med.  Joum.,  14  avril  1894. 

2.  Stewkcs,  Facial  spasm  and  the  relation  to  errors  of  refraction, 
Americ.  journal  medical  sciencesy  p.  33,  1900. 
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de  Bernhardt  ou  la  paralysie  faciale  disparut  peu  k  peu: 
mais  alors,  les  secousses  musculaires  n*ont  pas  tarde  a  se 
reproduire. 

Plus  souvent  d'ailleurs  Toperation  a  pour  eflfcl  de 
cr^er  une  paralysie  faciale  permanente.  Pour  remedier  a 
cet  inconvenient,  M.  J.-L.  Faure  *  a  propose  de  faire  I'anas- 
tomose  spino-faciale.  Kennedy  (de  Glasgow)  sur  une  femme 
atteinte  de  spasme  du  nerf  facial  avec  contracture, 
secousses  et  tremblements,  a  sectionne  le  facial  et  Fa 
immediatement  anastomose  avec  le  spinal  avive  laterale- 
ment.  Aubout  de  quinze  mois,  laguerison  6tait  complete, 
le  spasme  avait  disparu,  le  facial  paralyse  avait  recou\Te 
ses  fonctions '. 

On  pourrait  done  k  la  rigueur  songer  k  cette  operation 
dans  certains  cas  de  spasme  avere  de  la  face,  et  lorsque 
tout  autre  procede  therapeutique  s*est  montre  manifeste- 
ment  insuffisant.  Encore  faut-il  toujours  redouter  la  per- 
sistance  de  la  paralysie  faciale  qui  peut  avoir  de  plus 
graves  consequences  que  le  spasme  lui-m^me.  Mais,  s'il 
s'agit  d'un  tic  de  la  face,  sous  aucun  pretexte,  le  chirur- 
gien  ne  devra  se  laisser  entrainer  a  tenter  la  plus  minime 
intervention. 

Dans  les  spasmes  proprement  dits,  lorsque  le  point  de 
dc^part  du  mouvement  reflexe  est  connu,  on  peut  songer 
k  s'adresser  directement  k  sa  cause  provocatrice.  La  gue- 
rison  d'une  conjonctivite  amenera  la  guerison  d*un  cli- 
gnotement;  la  guerison  de  la  rhinite  ou  de  Todontalgie 
pourra  faire  cesser  des  grimaces  spasmodiques  du  visage. 

FrcTukel  a  pr^sente  k  la  Societe  de  m^decine  de  Berlin 

4.  J.-L.  Paurb,  Traitement  de  la  paralysie  faciale  d'origine  traumatique 
par  I'anastomose  spino-faciale,  Fresse  med.,  6  nov.  1901. 

2.  Voir  k  ce  sujet  la  thfese  de  M.  Br^voinb,  Traitement  chirurgical  de 
la  paralysie  faciale  d'origine  traumatique  par  Vanastomose  spino-faciale, 
Th^se  de  Paris,  1901. 
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(1884)  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui  etait  atteinte, 
depuis  quatre  ans,  de  convulsions  mimiques.  Celles-ci 
etaient  liees  k  une  rhinite;  tout  attouchement  de  la 
muqueuse  de  la  fosse  nasale  gauche  provoquait  de  vio- 
lents  acc^s.  Quelques  cauterisations  par  le  galvano-cau- 
t^re  firent  cesssr  cet  accident. 

Oppenheim  a  vu  disparaitre  un  spasme  des  muscles 
de  la  face  avec  participation  des  masseters,  k  la  suite  de 
Textraction  d'une  dent  cariee,  et  un  autre,  qui  durait 
depuis  un  an,  k  la  suite  d'une  operation  portant  sur  le 
cornet  inferieur. 

Mais,  encore  une  fois,  ces  interventions  heureuses  ont 
eie  faites  pour  des  spasmes.  On  n*en  pent  dire  autant  des 
tics,  ni  des  accidents  similaires.  Par  exemple,  le  traite- 
ment  chirurgical  a  et^  employe  aussi  contre  le  begaiement. 
Depuis  longtemps,  il  en  a  ete  fait  justice. 

De  tons  ces  faits,  nous  concluerons  en  appliquant  aux 
tics  en  general,  les  reflexions  que  M.  Brissaud  a  consa- 
crees  au  torticolis  mentaP. 

«  Au  lieu  d*op6rer  tout  de  suite,  quitte  k  conseiller 
ensuite  aux  malades  de  se  livrer,  d^s  la  guerison  de  la 
plaie,  a  une  gymnastique  qui  durera  de  longs  mois  ou 
mSme  des  annees,  mieux  vaut  leur  donner  le  mSme  bon 
conseil,  de  longs  mois  ou  m^me  des  annees  avant  de 
leur  inOiger  cette  operation.  » 


Traitement  orthop^dique. 

On    pent,  dans    quelques    circonstances,   faire  usage 
d'appareils,  soit  pour  Timmobilisation  teraporaire,  soit 

1.  Brissaud,  Contre  le   traitement  chirurgical  du   torticolis  mental, 
Travaux  de  neurohgie  chirurgicalSf  1897;  Revue  neurologiqiie,  1897,  p.  34. 
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pour  les  exercices  gymnastiques.  D*une  faQon  gene- 
rale,  ces  accessoires  sont  plus  nuisibles  qu^ utiles.  Car 
dis  qu'on  cesse  de  les  employer,  le  liqueur  se  trouvt- 
derout^  et  tend  k  recommencer  ses  mouvements  intem- 
pestifs.  Nous  croyons  preferable  de  laisser  prendre  au 
sujet  les  attitudes  les  plus  usuelles,  celles  qu*il  reprendra 
de  lui-m^me  hors  de  la  presence  du  medecin.  II  ne  faut 
pas  que,  pour  maitriser  son  tic,  il  ait  besoin  d*uQ  adju- 
vant qu'il  ne  trouvera  pas  toujours  sous  sa  main.  II  faut 
se  mefier  que  Tabsence  de  tel  ou  tel  accessoire  ne  soit  un 
pr6texte  pour  negliger  les  exercices  presents. 

Les  appareils  de  contention  ont,  il  est  vrai,  donne  de 
bons  resultats  dans  les  affections  choreiques.  C*est  ainsi 
que  recemment  M.  Huyghe*  et  M.  Verlaine'  ont  decril 
un  nouveau  procede  de  traitement  de  certaines  chorees 
par  Timmobilisation  dans  un  appareil  pl&tre. 

Le  malade  est  chloroformis^  d'une  fagon  incomplete ; 
apr^s  quelques  bouff^es  de  chloroforme,  Tanesth^sie  n^etaot 
m^me  pas  recherchee,  on  op^re  un  massage  sur  les  membres 
atteints,  massage  vigoureux  pergu  par  le  malade,  et  parfois 
m^me  p^niblement  supports,  de  sorte  que  le  chor^ique,  bien 
qu*(^tourdi,  a  neanmoins  la  perception  de  rintervention 
op^r^e  sur  lui.  Le  massage  termini,  et  toujours  sous  chloro- 
forme, les  membres  sont  places  en  des  goutti^res,  bras  et 
jambes  sont  compl^tement  immobilises,  la  goutti^re,  dilment 
ouatee,  ^tant  compl^tement  close  par  des  bandes  de  toile. 
L'immobilisation  est  maintenue  durant  cinq  k  six  jours;  ce 
temps  6coule,  le  pansement  est  enlev^,  et,  en  general,  toul 
mouvement  choreiforme  adisparu;  mais  s'il  persiste  quelque 
mouvement,  si  minime  soit-ii,  de  nouveau  les  membres 
atteints  sont  replaces  en  goutti^re^  dans  les  m^mes  condi- 

1.  Ht'YOHE,  Du  traitement  de  la  choree  hyst^rique  par  Tim  mobilisation. 
Le  \ord  medical^  4"  aoiU  1901. 

2.  Vkrlaine,  Traitement  de  la  choree  arythmique  hyst^rique  par  rim- 
mobilisation  sous  chloroforme,  Lille,  Th^se,  1901. 
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lions  et  durant  le  m^me  temps.  De  nombreux  cas  ont  ^te 
trait^s  de  la  sorte  et  gu^ris. 

On  n'oserait  esperer  des  r^sultats  aussi  favorables  dans 
les  cas  de  tics.  Et  les  appareils  de  contention  qu*on  a  pu 
songer  a  leur  appliquer  sont  le  plus  souvent  nuisibles, 
car  ils  peuvent  provoquer  Teclosion  de  tics  nouveaux. 

En  tons  cas,  ils  ne  suffisent  pas  k  faire  disparattre  les 
accidents.  Ainsi,  le  jeune  J...  avait  sur  la  clavicule  droite 
une  petite  exostose  qui  resistait  k  toutes  les  pommades. 
On  Topera.  L'operation  reussit  parfaitement.  A  la  suite, 
le  bras  gauche  resta  immobilise  dans  un  bandage  de  frac- 
ture claviculaire,  pendant  deux  mois  environ.  Or,  malgre 
Tappareil  de  contention,  les  mouvements  de  Tepaule 
gauche  continuferent,  limites  forcement,  mais  tres  appa- 
rents  toutefois.  Quand  Tappareil  fut  retire,  les  tics  se 
montrerent  tels  quails  6taient  avant  Toperation. 


Traitement  r^^ducateur. 


L'auteur  de  Tarlicle  lie  du  Dictionnaire  en  60  volumes 
(1821),  recommande  le  soin  et  la  perseverance  dans  la 
rectification  des  mouvements  des  liqueurs. 

En  traitant  des  convulsions,  Jolly  conseillait  en  1830 
tons  les  genres  de  gymnastique  pourrompre  la  periodiciie 
de  certains  actes  convulsifs. 

Des  1854,  Blache*  obtenait  des  guerisons  des  chorees 
anormales  par  la  gymnastique  medicale.  En  ce  temps-la 
le  nom  de  «  choreiques  »  etait  volontiers  donne  aux 
tiqueurs. 

Enfin,  Trousseau,  nous  Tavons  vu,  preconisa  la  g}^m- 
nastique  appliquee  aux  muscles  qui  sont  le  si^ge  du  c  tic 
non  douloureux  ».  C'est  lui  qui,  le  premier,  a  present  la 
gymnastique  ordonnee. 

«  Elle  consiste,  disait-il,  k  executer  avec  les  muscles 
affectes  de  la  convulsion,  des  mouvements  commandes^  et 
k  les  executer  d'une  f'acon  riguliere^  en  suivant  nne  mesure 
que  donne,  par  exemple,  le  mouvement  d'un  metronome 
ou  le  balancier  d'une  horloge.  » 

Telles  sont  les  origines  de  toutes  les  methodes  de  cor- 
rection et  de  reeducation  employees  depuis  quelques 
annees,  et  souvent  avec  succfes,  contre  les  tics. 

i.  Blachb,  Traitement  de  la  choree  infantile,  Gazette  hebdomadairt,  1864. 
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De  son  c6te,  M.  LetuUe  a  conseille  de  «  s'adresser  k 
rintelligence,  au  moral,  k  la  volonte  du  patient,  afin  de 
tenter  une  reaction,  un  effort  inverse,  dfes  que  Faeces 
commence  ou  mdme  avant  qu'il  ait  lieu...  «  C'est  affaire 
au  medecin,  ajoute-t-il,  d'indiquer  la  gymnastique  spe- 
dale  necessaire,  de  mainlenir  le  moral  et  de  soutenir  le 
courage  et  les  efforts  du  patient..,.  La  plupart  des  tics 
coordonnes,  et  mdme  les  plus  tenaces  d'entre  eux,  les 
begaiements,  peuvent  se  corriger,  s'attenuer,  cesser  m^me 
completement.  » 

Cependant,  le  Traits  de  medecine  est  muet  sur  le 
chapitre  des  tics  et  par  consequent  sur  leur  traitement. 
Et  dans  le  Traits  de  therapeutique,  dirig6  par  M.  A.  Robin, 
qui  date  de  1898,  M.  Lannois  ne  donne  guere  que  des 
considerations  generales  sur  le  traitement  des  myoclo- 
nies, englobant  sous  ce  terme  toutes  les  vari6tes  de 
mouvements  convulsifs  de  cause  indeterminee.  «  Aucun 
medicament,  dit-il,  ne  s'impose  jusqu'^  present  dans  le 
traitement  des  myoclonies.  x> 

Dans  le  meme  ouvrage,  il  faut  se  reporter  au  cha- 
pitre du  traitement  psychologique  de  Thysterie  pour 
trouver  quelques  conseils  de  M.  Pierre  Janet,  applicables 
aux  tics  et  aux  chorees  d'origine  hyst^rique. 

«  On  pourra,  dit-il,  etudier  Vinflueiice  de  Vattention 
sur  ces  accidents  :  certains  tics  ne  se  produisent  qu'au 
moment  oil  le  sujet  y  fait  attention,  d'autres  inversement, 
au  moment  oil  il  est  le  plus  distrait...  En  outre,  des  pra- 
tiques oesthesiogcniques  generales,  une  Mucation  des 
mouvements  par  la  gymnastique  pourra  etre  fort  utile 
dans  ce  traitement.  ]» 

Ces  indications  thorapeutiques  generales  ne  sont  pas 
seulement  applicables  aux  tiqueurs  hysteriques.  Elles 
conviennent  egalement  k  tons  les  tiqueurs,  quelle  que 
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soil  la  cause  el  quelle  que  soil  la  localisation  du  pheno- 
m^ne  convulsif. 

Elles  sont  d'ailleurs  conformes  k  celles  que  M.  Bris- 
saud  avail  preconisees  depuis  1893. 

Tant  qu'on  s'est  borne  k  ne  considerer  dans  le  tic  quo 
sa  manifestation  exterieure,  on  lui  a  oppose  une  thera- 
peutique  insuffisante.  Du  jour,  au  contraire,  oil  Ton  a 
entrevu  une  relation  entre  le  phenomfene  convulsif  et 
Tetat  mental  du  sujet,  on  a  pu  logiquement  mettre  en 
pratique  un  mode  de  traitement  rationnel.  Car  il  n'est 
plus  douteux  aujourd'hui  qu'une  discipline  mentale 
methodique  pent  ameliorer  de  faQon  parfois  surprenante 
les  imperfections  psychiques  congenitales.  Les  laborieux 
efforts  de  M.  Bourneville  sont  loin  d'etre  superflus  pour 
les  arrieres  et  les  anormaux.  Chez  ceux  des  tiqueurs  qui 
occupent  des  degres  plus  elev^s  de  Techelle  mentale,  — 
et  c'est  de  ceux-ci  que  nous  voulons  surtout  parler  — 
les  bons  effets  d'une  therapeutique  reeducatrice  sont 
desormais  fait  acquis. 

On  doit  k  M.  Brissaud  I'initiative  d'une  methode  de 
traitement  des  tics  par  Ybnynobiliti  commandite,  dont  les 
premieres  applications  remontent  k  Tannee  1893,  lors  de 
son  passage  k  la  Salp^triere;  elles  s'adresserent  d'abord  a 
des  sujets  atteints  de  torticolis  mental. 

Devant  Tinefficacite  des  traitements  employes  jus- 
qu'alors  et  devant  les  dangers  croissants  des  interventions 
chirurgicales,  M .  Brissaud  fit  valoir  les  avantages  d'une 
bonne  discipline  motrice  appliquee  aux  tiqueurs.  Leur 
etat  mental  pouvait  rationnellement  en  faire  presager  le 
succes*. 

1.  Brissaud,  Tics  et  spasmes  cloniqucs  de  la  face,  le^on  faite  a  la  Sal- 
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Bient6t,  les  regies  de  la  methode  furent  etablies  et 
precisees,  et  leur  application  etendue  k  toutes  les  varietes 
de  tics  \  Les  resultats  se  montr^rent  encourageants. 
Chaque  fois  que  le  traitement  pouvait  fttre  prolong^  un 
temps  suffisant,  Tamelioration  etait  certain^ ;  nous  avons 
m^me  rapporte  des  cas  de  guerison. 

La  «  methode  de  Brissaud  j>  est  basee  sur  la  discipline 
de  Vimmt)bilite  et  du  mouvement. 

EUe  emploie  deux  procedes  combines  :  V immobilisation 
des  mouvements  et  les  mouvements  d' immobilisation. 

Nous  allons  en  indiquer  les  grandes  lignes;  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  chaque  espece  de  tic  est  justiciable 
d'une  indication  correspondante.  La  part  d'initiative  qui 
revient  au  medecin  est  done  large;  il  doit  faire  appel  k 
son  ingeniosite  et  k  sa  patience  plus  souvent  quk  ses  sou- 
venirs. Aux  rfegles  principales,  nous  ajouterons  done  des 
exemples  pour  quelques  cas  particuliers. 

D'une  faQon  gen^rale,  il  s'agit  de  faire  executer  au 
tiqueur  des  exercices  appropries,  dans  des  conditions 
particulieres. 

Les  exercices  en  question  sont  de  deux  sortes  :  les  uns 
ont  pour  but  d'apprendre  au  sujet  k  conservei'  rimmo- 
bilite.  Les  autres  tendent  k  regulariser  tons  ses  gestes,  k 

p6tri6re  le  8  ddcembre  1893,  publiee  par  H.  Meige  et  H.  Vivier,  Journal 
de  midecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1894,  25  Janvier.  —  Brissaud  el 
Mbige,  Trois  nouveaux  cas  de  torticolis  menial,  Remie  neurologique,  i894, 
iO  d^cembre.  —  Boupaire,  Du  lorlicolis  menial.  Tbfese,  Paris,  1894.  — 
Feindbl,  Le  traitement  medical  du  torticolis  mental,  NouveUe  Icono- 
graphic  de  la  Salp^triere,  1897,  n**  6.  —  Fbinuel,  Le  torticolis  mental  el 
son  traitement.  Gazette  hebdomadaire,  1898,  20  f^vrier.  —  Feinoel  et 
H.  Mbiob,  Revision  iconographique  du  torticolis  mental,  cas  anciens  et 
cas  nouveaux,  traitement,  Congres  de  Paris,  4900^  volume  de  la  Section 
de  Seurologief  p.  513.  —  Ibid.,  Qualre  cas  de  torticolis  mental.  Archives 
generates  de  midecine^  1901,  Janvier. 

1.  Brissaud  ct  Fbimdbl,  Sur  le  traitement  du  torticolis  mental  et  des 
tics  similaires,  Journal  de  neurologie,  1890,  15  avril. 
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remplacer  le  mouvement  incorrect  du  tic  par  un  mouve- 
raent  regulier  et  normal. 

Dans  les  premiers,  Timmobilite  est  k  la  fois  le  but 
poursuivi  et  le  moyen  employe  pour  Tatteindre  {immobi" 
lisation  des  mouverfients) ;  dans  les  seconds,  Timmobilite 
est  toujours  le  but  recherche,  mais  c'est  k  Taide  demou* 
vements  appropries  qu'on  s'efforce  d'y  parvenir  (mouve- 
menls  d' immobilisation). 

Ces  deux  modes  d'action  doivent  Mre  inseparables  Tun 
de  Tautre ;  chacun  d*eux  serait  inefficace  isolement.  En 
outre,  il  est  indispensable  qu'ils  soient  methodiquement 
gradues. 

Le  premier  de  ces  procedes  consiste  k  exercer  le  tiqueur 
k  conserver  Vimmobilite  absolue,  photographique,  de  ses 
membres  et  de  son  visage,  pendant  un  temps  progressive- 
ment  croissant  :  au  debut,  pendant  une  seconde,  deux 
seeondes,  trois  secondes,  aussi  longtemps  qu'il  pent  roster 
ainsi  sans  fatigue.  Puis,  peu  &  peu,  on  prolonge,  de  seconde 
en  seconde,  la  duree  de  cetteimmobilite.  II  importe  beau- 
coup  de  ne  point  Taugmenter  trop  vite ;  les  tiqueurs  ont 
leurs  bons  et  leurs  mauvais  jours,  leurs  bons  et  leurs 
mauvais  moments;  trop  demander  aujourd'hui,  c'est 
s*exposer  k  obtenir  trop  peu  demain.  II  faut  done,  au 
debut  surtout,  proceder  avec  patience,  et  se  contenter 
chaque  jour  d'un  petit  gain  dMmmobilite,  si  faible  soit-il; 
bien  entendu,  on  evitera  de  perdre  du  terrain.  A  ces  con- 
ditions, les  secondes  s'ajoutant  aux  secondes,  formeront 
bieniot  dcs  minutes;  et  le  tiqueur  en  arrivera  k  rester  des 
heures  enti^res  sans  tiquer.  Ajoutons  que  le  temps  d'im- 
mobilite  doit  toujours  eire  annoncc  d'avance  au  sujet. 

Comment  doit  Stre  place  le  tiqueur  pendant  les  seances 
d'immobilisation?  —  Au  debut,  dans  la  position  ou  le  tic 
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se  produit  le  moins  fr^quemment.  En  general,  le  malade  . 
sera  commodemeni  assis,  la  t^te  soutenue,  s*il  est  besoin, 
avec  un  support  quelconque;  ou  encore,  on  feindra  de' 
venir  k  son  aide  en  lui  soutenant  le  front,  en  lui  appuyant 
la  main  sur  Tepaule,  etc.  Durant  ce  temps,  on  ne  cessera 
de   Tencourager  en  lui  affirmant  qu'il  doil  et  qu'il  j)eut 
demeurer  immobile,  et  surtout  ne  pas  tiquer.  Cette  assis- 
tance psycbique  n*a  pas  moins  d'importance  que  les  sou-' 
tiens  manuels. 

Le  temps  d'arrfit  du  tic  une  fois  obtenu  ^e  fa^on  cons- 
tante  et  sur  un  seul  commandement,  il  faut  aller  plus 
loin. 

Les  stances  (f  immobilisation  doivent  Stre  graduees  par 
rapport  au  temps ;  nous  Tavons  deja  dit,  il  faut  progres- 
sivement augmenter  ladureepar  secondes  etpar  minutes; 
cinq  k  six  minutes  sont  suffisantes  au  maximum.  Ensuite, 
il  faut  graduer  les  attitudes  du  tiqueur.  Celui-ci,  en  efTet, 
peut  bien,  au  debut,  conserver  Timmobilite  s'il  est  com- 
modement  assis ;  mais  il  s*agit  de  la  lui  faire  garder  ega- 
lement  dans  la  station  debout.  Apres  quelques  tentatives, 
il  y  parvient  generalement  assez  vite.  On  varie  ensuite  les 
positions  de  la  t6te,  du  corps,  des  bras,  des  jambes,  en 
r^petant  dans  chacune  d*elles  les  seances  d'immobilisa- 
tioi\.  En  poursuivant  la  graduation,  on  arrive  k  exercer 
le  tiqueur  k  conserver  I'immobilite  de  certaines  patties  du 
corps  pendant  la  marche,  ou  bien  pendant  Texecution  de 
mouvements  des  bras  ou  des  jambes.  Durant  tons  ces 
exercices,  le  tic  doit  6tre  tenu  sevferement  en  respect. 

La  m6thode,  on  le  voit,  est  fort  simple,  si  simple  mSme 
que  le  tiqueur  doute  souvent  qu'il  puisse  tirer  profit  d'une 
gymnastique  qu'il  juge  enfantine  et  dont  il  n'entrevoit 
pas  exactement  la  portee.  II  ne  faut  pas  craindre,  avec 
les  malades  intelligents,  d'entrer  dans  des  explications  k 
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ce  sujet.  II  est  n^cessaire  mdme  qu'ils  comprennent  com- 
ment et  pourquoi  cette  discipline  pent  les  debarrasser  de 
leur  tic.  La  methode,  pour  Mre  vraiment  efficace,  doit  etre 
rapidement  et  judicieusement  interpret^e  par  le  malade. 
Lorsqu'il  en  a  bien  saisi  le  but,  il  se  Tapplicpie  a  lui-m^me 
avec  un  plus  grand  benefice. 

Le  tiqueur  et  son  medecin  doivent  former  ensemble 
une  alliance  ofTensive  et  defeitsiv^  contre  le  tic;  s*ils 
demeurent  unis,  ils  sauront  en  triompher. 

En  mSme  temps  que  Ton  impose  au  malade  cette  disci- 
pline de  t immobility ^  on  s'efforcera  de  lui  apprendre  la 
discipline  des  mouvetnents. 

Faire  executer  au  tiqueur  des  mouvements  lents^  regu- 
lierSj  corrects^  et  au  cotnmandementy  en  s'adressant  aux 
muscles  situes  dans  la  region  ou  le  tic  est  localise  :  tel 
est  le  principe.  Ges  mouvements  seront  trfes  simples, 
surtout  au  debut;  ils  varieront  naturellement  avec  le 
siege  du  tic,  mais  ils  se  ramenent  toujours  k  Televation 
ou  Tabaissement,  Textension  ou  la  flexion,  la  rotation, 
Tadduction  ou  Tabduction. 

Nous  y  reviendrons  k  propos  de  certains  cas  particuliers. 

II  est  indispensable  qu'au  d^but  les  seances  soient 
courtes  :  deux  minutes,  cinq  minutes,  en  alternant  les 
stances  d'immobilite  et  les  exercices,  separes  entrc  eux 
par  des  intervalles  de  repos,  de  fagon  k  ne  pas  depasser 
une  seance  totale  d'une  demi-heure.  Au  bout  de  quelques 
jours,  une  huitaine,  chacun  des  exercices  pent  etre  pro- 
longe  jusqu*&  dix  minutes;  la  seance  atteindra  une  heure 
ou  plus. 

Jamais  elle  ne  doit  entrainer  ^e  fatigue ;  et  si  le  tiqueur 
semble  mal  dispose,  mieux  vaut  abreger  aujourd'hui, 
quitte  a  prolonger  demain. 
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Les  seances  seront  au  nombre  de  trois,  qualre  ou  cinq 

dans  la  journee;   elles  auront  lieu  tous  les  jours,  aux 

monies  heiires. 

L*une  des  stances  journaliferes  au  moins  sera  dirigee 

par  le  medecin,  qui  doit  surveiller  tr^s  attenlivement  les 

exercices,  les  modifier,  en  imaginer  de  nouveaux,  s'il  y  a 

lieu,  et  surtout  encourager  le  malade  en  lui  faisant  cons- 

tater  tous  ses  progr^s ;  il  doit  aussi  savoir  le  reprimander, 

et,   si   c*est  un  enfant,  au  besoin  le  punir,  quitte  k  le 

recompenser  le  lendemain  s'il  constate  un  effort  sincere 

et  un  progres.  Dans  les  autres  seances  du  jour,  le  tiqueur 

repete  k  demeure  ce  qu'il   a  deji  fait   en  presence  du 

medecin. 

Pour  tous  les  exercices  que  le  malade  doit  r^peter  a 
domicile,  il  faut  imposer  si  possible,  la  presence  d'une 
personne  capable  de  surveiller  attentivement  leur  execu- 
tion et  de  signaler  les  fautes  comme  les  progres.  On  n'at- 
tachera  qu'une  mediocre  confiance  aux  dires  des  malades 
eux-mfemes  :  ils  sont  enclins  i  Texageration,  soit  en  bien, 
soit  en  mal. 

Tous  les  exercices  repetes  k  domicile  doivent  6tre  exe- 
cutes devant  un  miroir^  au  moins  pendant  les  premiers 
temps. 

Ce  moyen  de  contr61e  est  indispensable  pour  que  le 
tiqueur  soit  exactement  renseigne  sur  les  fautes  de  gestes 
ou  d'attitudes  qu'il  commet.  S'il  ne  se  voit  pas  lui-mfeme, 
il  ne  pent  juger  du  degre  de  son  immobilite,  et  de  la  meil- 
leure  foi  du  monde,  il  pent  croire  qu'il  la  conserve,  alors 
qu'il  continue  k  faire  une  foule  de  petits  mouvements.  II 
ignore  en  general  s'il  se  tient  droit  ou  s'il  est  de  travers. 
Trfes  rapidement,  il  acquiert  par  le  secours  de  la  vue  de 
son  image  le  moyen  de  remedier  k  cette  imperfection.  De 
m^me,  bien  souvent,  les  malades  croient  executer  correc- 
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tement  leurs  exercices,  alors  qu'ils  font  des  mouvements 
trop  amples  ou  trop  restreints,  Le  miroir  est  alors  pour 
eux  un  excellent  educateur. 

Une  montre  k  secondes  doit  y  6tre  accrochee  pour  con- 
tr6Ier  la  duree  de  rimmobilite  ou  des  mouvements. 

Sur  un  registre  qui  sera  meticuleusement  tenu  a  jour, 
le  tiqueur  inscrira  ses  temps  d^immobilisation,  ses  pro- 
gres  et  ses  fautes. 

Peu  k  peu,  les  seances  en  presence  du  medecin  seront 
espacees  tous  les  deux  jours,  tons  les  huit  jours;  en 
revanche,  on  les  fera  durer  plus  longtemps,  en  y  ajoutant 
chaque  fois  des  exercices  nouveaux. 

U  est  en  efTet  indispensable  que  le  malade  s'mteresse 
a  sa  gymnastique.  Le  traitement  est  long;  il  faut  qu'il  soit 
continue  tres  reguliferement,  si  Ton  veut  qu'4  Tameliora- 
tion  generalement  rapide  des  tout  premiers  jours,  fasse 
suite  Tamelioration  plus  lente,  mais  progressive  et  dura- 
ble qui  conduit,  aprj^s  des  semaines  ou  des  mois,  a  la 
guerison.  La  lassitude  et  le  decouragement  sont  les  pires 
ennemis  du  tiqueur.  On  s'ingeniera  k  Ten  preserver. 

M.  S6glas  a  rapporte  Thistoire  d'un  torticolis  mental 
chez  une  femme  de  cinquante  ans,  —  torticolis  tournant 
la  tete  k  gauche  et  Tinclinant  vers  Tepaule  droite  relevee, 
quelquefois  tres  accentue,  toujours  facilement  corrige  par 
Topposition  de  la  main  gauche  sur  la  joue  gauche.  Cette 
malade  fut  soumise  au  traitement  de  Brissaud.  II  v  eut 
d'abord  un  resultat  remarquable,  mais  au  bout  de  trois 
semaines,  la  malade,  d'une  grande  mobilite  d'esprit,  se 
lassa,  et  tout  le  b6n6fice  obtenu  fut  rapidement  perdu. 

Le  jeune  M...  a  6te  soumis  pendant  un  mois  au  traitement. 
II  s'est  montr6  fort  docile.  Mais  sa  leg^ret^  a  ete  un  obstacle 
k  ses  progr^s.  En  outre,  les  parents  avertis,  d*avoir  k  exercer 
une  surveillance  patiente,  de  depister  surtout  les  tics  nou- 
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veaux  qui  pourraient  apparattre,  n'ont  peut-^tre  pas  et6  des 
collaborateurs  bien  assidus.  Cependant,  au  bout  d'un  mois, 
les  tics  avaieut  notablement  diminu^  de  nombre,  de  fre- 
quence el  d'intensite.  L'enfant,  qui  habile  la  province,  est 
retourn^  dans  son  pays  Ir^s  sensiblemenl  am^lior^.  Deux 
mois  apr^s,  il  s'esl  cass6  la  jambe.  Pendanl  loule  la  dur^e  de 
rim  mobilisation,  ses  tics  ont  presque  compl^tement  disparu. 
Mais  ses  parents  ont  comply temenl  n^glig^  depuis  lors  toute 
discipline  el  pen  k  peu  ses  tics  lendent  k  reparattre. 

Ce  qu'on  ne  saurait  trop  repeter,  en  effel,  c'est  que, 
mSme  s'il  se  croit  debarrasse  de  son  tic,  il  ne  faut  pas 
abandonner  le  liqueur  a  lui-meme  el  lui  permettre  de 
cesser  lout  Irailement.  Pendanl  longtemps  encore  il  con* 
linuera  ses  exercices.  La  gu^rison  est  a  ce  prix. 

D'ailleurs,  en  louchanl  k  sa  fin,  le  Irailement  devienl 
de  moins  en  moins  difficile.  Si  les  heures  des  exercices 
sent  loujours  Ir^s  r6guli6res,  les  temps  d'immobilile  bien 
observes,  si  les  mouvemenls  sonl  executes  lentemenl^ 
doucementy  sans  secousses,  le  malade,  desormais  en  pos- 
session de  la  m^thodc,  peul  suffire  a  sa  propre  surveil- 
lance el,  seul,  il  est  en  mesure  de  parachever  sa  guerison. 

Pour  les  enfanls,  la  direction  medicale  n*est  pas  lou- 
jours suffisante.  Mais  le  medecin  peul  renconlrer  d'utiles 
auxiliaires  dans  Tentourage  m&me  du  petit  liqueur.  Un 
parent,  un  maitre,.ayanl  assisle  aux  leQons  initiales,  sera 
parfois  un  precieux  surveillant  pour  les  seances  execu- 
tees  k  demeure.  Nous  avons  trouve  des  m^res  donl  Tin- 
telligence  el  la  fermele  avaient  contribue  dans  la  plus 
large  pari  k  h&ter  les  progr^s  du  Irailement. 

Par  contre,  il  arrive  souvent  que  les  efforts  du  medecin 
sonl  contrebalances  par  une  education  defectucuse  du 
petit  malade. 

Meioe  ct  Fbindel.  36 


562  LEK   TICS   ET   LEUR  TRAITEMENT 

Les  tics,  nous  Tavons  dit,  sont  Tapanage  des  enfants 
gftles.  On  pent  affirmer  que  le  defaut  de  surveillance  est 
une  des  principales  causes,  sinon  de  leur  apparition,  da 
uioins  de  leur  persistance.  Ne  s'agil-il  pas,  en  effei,  d'une 
habitude  vicieuse  qui,  par  sa  repetition,  devient  de  plus  en 
plus  difficile  k  cha8ser?...Une  remarque,une  reprimanded 
faites  k  propos  d^s  le  debut,  et  renouvelees  aussi  souvent 
que  la  faute  est  commise,  suffiraient  bien  des  fois  pour 
empecher  le  tic  de  s^installer.  L'insouciance  ou  la  fai- 
blesse  des  parents  sont,  nous  I'avons  vu,  un  facteur  etio- 
logique  de  premiere  importance.  Et  nous  avons  maintes 
fois  constate  ce  defaut,  malgre  les  protestations  de  la 
famille  et  son  assurance  que  Tenfant  etait  sev^rement 
observe.  Les  uns  par  negligence,  d'autres  par  un  amour- 
propre  bien  malavise,  s'abstiennent  de  toute  intervention. 
Certains  redoutent,  k  grand  tort,  d'aggraver  le  mal  en 
attirant  sur  lui  Tattention  de  Tenfant.  C'est  precisement 
I'inverse  qui  importe. 

II  en  est,  par  contre,  qui,  croyant  bien  faire,  multi- 
plient  les  semonces  et  les  punitions.  lis  n*arrivent  ainsi 
qu'a  enerver  davantage  le  petit  tiqueur. 

Aussi  n'est-ce  pas  seulement  a  I'enfant  que  le  medecin 
devra  donner  des  indications  et  des  conseils,  mais  a  sa 
famille  et,  en  general,  k  tout  son  entourage.  Le  pacte 
d'alliance  contre  le  tic  doit  6tre  conclu  avec  toutes  les  per- 
sonnes  qui  ont  k  cceur  d'en  voir  debarrasser  le  malade 
et  qui  sont  capables  de  devenir  des  auxiliaires  vigilants. 

Chez  les  tiqueurs,  la  principale  difficulte  n'est  pas 
d'obtenir  la  bonne  execution  d'un  quelconque  des  exer- 
cices  prescrits.  Sous  la  surveillance  medicale,  le  sujet 
se  montre  generalement  attentif,  desireux  de  bien  faire, 
il  y  met  l)eaucoup  de  zele  et  de  bonne  volonte ;  les  resul- 
tats  obtenus  Tencouragent. 
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Mais,  il  faut  y  insister  encore,  abandonne  k  lui-mSme, 
un  jeune  liqueur  ne  Irouve  pas  toujours  dans  son  entou- 
rage une  fermete  et  une  autorite  suffisantes  pour  le  rap- 
peler  k  I'ordre,  le  cas  echeant. 

C'est  la  une  cause  d'insucces  qu^il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue.  Les  parents  des  liqueurs  sonl  enclins  k  de  deplo- 
rables  faiblesses.  Soil  par  ignorance,  soil  par  fausse 
honte,  lis  laissent  dclore,  se  developper  et  s^enraciner  des 
habitudes  motrices  detestables  qui  ne  tardenl  pas  k  devenir 
des  tics.  Et  lorsquMl  s'agil  de  faire  disparattre  ces  acci- 
dents, la  famille  n'a  plus  Tascendanl  n^cessaire  pour 
exercer  une  surveillance  efficace  et  obtenir  Tobeis- 
sance  du  petit  malade.  Sa  leg^rele,  son  enfanlillage, 
reparaissent  el  se  Iraduisent  par  des  oublis,  des  erreurs, 
des  caprices.  II  faut  reiterer  sans  cesse  les  prescriptions, 
multiplier  les  injonctions,  les  encouragements,  et  au 
besoin  les  reprimandes,  aussi  bien  au  malade  qn'k  son 
entourage. 

Gelle  therapeutique  educatrice  demande  une  patience 
et  une  ingeniosite  perseveranles  dont  les  difiicultes  ne 
doivent  rebuter  ni  le  malade  ni  le  m^decin,  L*am^liora- 
lion  d^abord,  la  guerison  ensuile,  sonl  k  ce  prix. 

II  est  necessaire  d'imposer  aux  malades  un  programme 
de  vie  journalifere,  fixe  heure  par  heure,  et  qu'ils  doivent 
executer  ponctuellement. 

C'est  qu'en  effet  le  desordre  mental  du  liqueur  ne  se 
traduil  pas  seulement  par  ses  gestes  desordonnes,  mais 
apparalt  dans  lamani^re  de  vivre,  irreguliire,  precipitee, 
sans  mesure  et  sans  methode.  II  est  extr^mement  utile 
de  discipliner  le  genre  de  vie  du  malade,  de  supprimer 
toutes  ses  mauvaises  habitudes,  quelles  qu'elles  soient, 
et  surtout  de  lui  donner  Thabilude  d'agir  aux  moments 
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opportuns,  k  cexxx-lk  seulement,  aussi  longtemps  qu'il  est 
necessaire. 

Cette  discipline  que  Ton  met  chaque  jour  en  pratique 
dans  Teducation  des  enfants  n'est  pas  inapplicable  au\ 
adultes;  elle  a  d'autant  plus  de  chances  de  reussir  que 
les  tiqueurs  sont  eux-memes  de  grands  enfants  et  quMls 
sont  aptes  k  contracter  les  bonnes  habitudes  aussi  bien 
que  les  mauvaises,  pourvu  que  leur  educateur  se  montre 
sufiisamment  ingenieux  et  pers6verant. 

Les  occupations  journalieres  varient  k  Tinfini,  on  ne 
saurait  en  dresser  des  tableaux  applicables  k  tons  les  cas ; 
il  faut  les  adapter  aux  circonstances.  L'essentiel  est  de 
veiller  strictement  k  leur  execution. 

Pour  commencer,  il  est  necessaire  d'imposer  une 
grande  diversity  d'occupations  dont  chacune  aura  une 
courte  duree.  Le  tiqueur  est  incapable  d'attention  sou- 
tenue ;  son  esprit  ondoyant  s'accommode  mal  des  longues 
t&ches ;  il  se  complatt  dans  le  changement.  Mais,  peu  a 
peu,  on  obtiendra  delui  des  efTorts  plus  prolonges,  surtout 
si  Ton  sait  choisir  des  travaux  qui  Tinteressent  et  si  Ton 
sait  stimuler  son  interet. 

Une  bonne  pratique  est  de  faire  icrire  chaque  jour  par 
le  malade  lui-m^me  Temploi  de  son  temps.  II  faut  qu'il 
ait  egalement  un  cahier  des  exercices  sp^ciaux  qui  lui  sont 
presents.  Chaque  jour  on  lui  en  apprend  un  nouveau;  le 
lendemain,  il  doit  Tavoir  consigne  sur  son  cahier,  ayant 
fait  lui-m6me  TefTort  d'attention  necessaire  pour  le  bien 
comprendre  et  le  bien  decrire.  Tons  les  jours,   il  doit 

<  repasser  sa  leQon  ».  De  temps  en  temps  on  lui  fait  subir 
un  <  examen  general  ».  A   Toccasion,  on  donnera  des 

<  pensums  ». 

Ces  menues  prescriptions,  ces  procedes  de  pedagogue 
sont  loin  d'etre  superflus,  et  les  adultes  meme  s'y  pretent 
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presque  toujours  trfes  volontiers,  car  ils  en  saisissent  vite 
la  portee  et  en  eprouvent  rapidement  les  avantages.  lis 
sentent  trfes  bien  la  necessite  de  consolider  leur  volonte 
chancelante,  mais  ils  ne  savent  comment  s'y  prendre. 
Ils  acceptent  done  avec  empressement  les  «  bequilles 
morales  »  qu*on  leur  donne  en  leur  imposant  une  rfegle 
de  vie. 

Les  interruptions  du  traitement,  d'une  fa^on  gen^rale, 
ne  sont  pas  necessaires ;  cependant,  plusieurs  fois,  nous 
nous  sommes  bien  trouves  de  les  ordonner. 

Les  premiers  jours  en  eflet  ne  vont  pas  sans  une  cer- 
taine  fatigue.  On  demande  parfois  au  tiqueur  defaire  agir 
des  muscles  qui,  depuis  des  mois,  souvent  mSme  des 
annees,  sont  presque  compl^tement  inactifs;  leur  mise  en 
jeu  entraine  une  certaine  courbature.  II  importe  d'en 
avertir  le  malade  qui,  sans  cela,  ne  manque  pas  de  se 
preoccuper  outre  mesure  des  sensations  nouvelles  qu^il 
eprouve.  Cette  cause  d'apprehension,  les  efforts  volon- 
taires  reiter^s  et  inaccoutumes,  sufiisent  k  provoquer  une 
recrudescence  passag^re  des  accidents  qu*accompagne 
toujours  une  certaine  depression  mentale.  Mais  ce  n'est 
qu'une  aggravation  ephemere  qui  cede  toujours  k  quelques 
jours  de  repos.  Et  les  progr^s  deji  accomplis  n'en  sont 
nuUement  amoindris. 

iTn  malade  pent  n'avoir  qu'un  seul  tic ;  le  plus  souvent 
il  en  a  plusieurs  k  la  fois.  On  peut  commencer  le  traite- 
menten  s'adressanti  un  seul  de  ces  tics  coexistants,  mais 
mieux  vaut  faire  porter  les  efforts  tantdt  sur  Tun,  tantdt 
sur  Tautre. 

II  faut  surtout  6tre  toujours  en  6veil  pour  decouvrir 
les  tics  nouveaux  qui  menacent  d'apparaitre  ou  ceux  qui 
se  dissimulent  derriere  d'autres  tics  plus  apparents. 
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Quelquefois  il  est  peut-^tre  utile  de  conseillerau  liqueur 
d'employer  des  procedis  qui  rappellent  les  gestes  anta- 
gonistes. 

Dans  un  cas  de  tics*  de  la  face,  nous  nous  sommes  bien 
trouv^s  de  faire  ex^cuter  des  mouvements  plus  ou  moins 
directement  opposes  aux  contractions  effectives  de  la  grimace. 

Chez  la  malade  en  question,  la  bouche  etait  d^viee  tanti'U 
h  droite,  tant6t  h  gauche ;  d'autres  fois  Torbiculaire  des  levres 
6tait  fortement  contracts.  Par  moment  aussi  les  yeux  etaient 
convulsivement  revuls^s  en  haut. 

«  Si  votre  bouche,  disions-nous  a  la  malade,  est  tiree  k 
droite,  faites  yite  la  m^me  grimace  k  gauche;  si  votre  bouche 
se  ferme,  ouvrez-la  rapidement,  toute  grande.  »  Ces  petits 
moyens  ayant  reussi,  on  a  fait  constater  leur  succ^s  k  la 
malade.  Puis,  h  peu  pr^s  certains  que  beaucoup  de  mouve- 
ments  volontaires  auront  le  m^me  pouvoir  frenateur,  nous 
engageons  vivement  la  malade  k  ex^cuter,  d6s  que  la  grimace 
s'^bauchera,  soit  un  mouvement  contraire,  soit  m^me  un 
mouvement  quelconque  :  tirer  la  langue,  fermer  le  poing, 
frapper  du  pied  la  terre.  EUe  obeit  et  effectivement  la  grimace 
commenc^e  s'efface  aussit6t. 

Un  peu  apr^s,  les  paupi^res  se  ferment  et  les  globes  ocu- 
laires  se  convulsent  en  haut :  «  Regardez  k  vos  pieds,  vile, 
vite  »,  commandons-nous  aussit6t.  La  malade  obeit  et  le 
moyen  r^ussit  parfaitement. 

Dhs  lors  la  malade  ^tait  en  possession  de  toute  la  therapeu- 
tique.  Les  exercices  reguliers  habituels  et  dans  TintervaUe 
les  mouvements  antagonisles  d'opposition,  la  guerirent  rapi- 
dement. 

Des  mouvements  antagonistes  analogues  ont  ete  cx^n- 
seilles  pour  un  tic  de  grattage  par  M.  Hartenberg.  II 
faisait  approcher  lentement  la  main  du  malade  de  la  joue 
excoriec;    vers  la   fm  du    mouvement,    il   commandait 


{.  Feimdel,  Spasmes  griinacant?  de  la  face  dalant  de  trois  mois.  Revue 
de  psychologie  clinique  et  thirapeutique,  avril  18tf9. 
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d'etendre  le  bras  le  plus  rapidement  possible ;  il  renfor^ait 
mSme  le  geste  d'opposition  par  la  faradisation  des  exten- 
seurs  de  Tavanl-bras*. 

C'est  a  peu  prfes  le  procede  employe  egalement  par 
Frenkel  (de  Heiden),  qui  a  cherche  surtout  i  provoquer 
des  contractions  energiques  des  muscles  antagonistes  de 
ceux  qui  etaient  atteints  de  mouvemeats  convulsifs ;  il  y 
parvenait  en  habituant  les  malades  a  vaincre  des  resis- 
tances de  plus  en  plus  grandes'. 

II  est  bon  cependant  de  n'employer  les  mouvements 
antagonistes  qu^avec  prudence  et  pour  un  laps  de  temps 
limite;  sinon,  les  malades  qui  en  prennent  Thabitude, 
sont  exposes  a  les  exagerer  et  Ton  risquerait  de  templacer 
simplement  un  tic  par  un  autre  de  sens  contraire. 


Apres  cet  expose  general  de  la  methodc,  nous  allons 
donner  quelques  exemples  des  exercices  recommandables 
dans  certains  cas  particuliers. 

Pour  un  He  des  paupieresy  pour  le  clignotement  en 
particulier,  qui  est  tres  frequent  :  faire  fermer,  puis 
ouvrir  les  yeux  au  commandement ;  maintenir  les  pau- 
pieres  closes  pendant  un  temps,  ouvertes  pendant  un 
temps;  fermer  un  ceil,  puis  Tautre;  repeter  ces  mSmes 
mouvements  dans  dilTe rentes  positions  de  la  tete.  Nous 
nous  sommes  bien  trouves  d  y  adjoindre  des  mouvements 
simultanes  d'ouverture  et  de  fermeture  de  la  bouche. 
Plusieurs  auteurs  ont  deja  remarque  que  des  contractions 

\.  Hartenbibo,  Traitement  et  gucrison  d'un  cas  de  tic  sans  angoisse, 
Revue  de  psychologic  clinique  et  thirapeutique,  Janvier  1899,  p.  17. 

2.  Freneel  (de  Heiden),  De  Texercice  ci^r^bral  appliqu^  an  traitement 
de  certains  troubles  moteurs,  Semaine  Mdicale,  n**  16,  p.  124,  1896. 
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toniques  des  paupiferes  cessent  parfois  lorsque  la  bouche 
est  ouverte,  et  Oppenheim  rapproche  ces  constatations  de 
celles  de  Gunn  et  Helfreich  qui  ont  vu  des  ptosis  dispa- 
raitre  au  moment  de  rouverture  de  la  bouche. 

Si  les  globes  oculaires  participent  au  tic,  on  insistera 
surla  dissociation  des  mouvements  de  la  t^te  etdes  veux  : 
{aire  suivre  de  Toeil  un  objet  qui  se  deplace  lentement,  la 
t&te  restant  immobile ;  ou  inversement,  la  tete  se  portant 
en  haut,  en  bas,  k  droite,  k  gauche,  les  yeux  resteront 
fix^s  sur  le  mSme  point. 

Pour  un  tic  des  levreSy  on  commandera  d'ouvrir  et  de 
former  la  bouche,  de  faire  la  moue,  de  montrer  les  dents; 
mais  surtout  on  fera  parler  le  malade  en  lui  enjoignant  de 
surveiller  sa  mimique.  La  lecture,  lente,  en  scandant,  la 
recitation,  sont  d'unetrfes  grande  utility,  car  elles  permet- 
tent  de  donner  aux  seances  un  interSt  qui  fixe  Tattention 
du  sujet.  Si  la  langue  participe  au  tic,  on  insistera  sur 
Tarticulation  et  la  diction. 

Voici  un  exemple  du  traitement  d'un  tic  facial  (oculaire 
et  buccal)  : 

Tous  les  jours,  et  trois  fois  par  jour,  aux  mdmes  heures 
chaque  jour  (9  h.  du  matin,  i  h.  du  soir,  6  h.),  le  malade 
devra  : 

Pendant  deux  minutes  se  regarder  fixement  dans  unc 
glace  en  observant  rimmobilit^  absolue,  —  pendant  deux 
minutes,  lire,  k  haute  voix,  —  pendant  deux  minutes,  parler 
devant  sa  glace,  —  pendant  deux  minutes,  marcher  en  avant 
et  k  reculons  devant  sa  glace. 

Au  total,  pendant  dix  minutes,  il  s'evertuera  trois  fois 
par  jour,  tout  en  faisant  les  exercices,  de  maintenir  Timmobi- 
lit6  du  visage.  Si  pendant  un  exercice  le  tic  s'est  produil, 
recommencer  une  fois,  deux  fois;  k  la  troisi^me  fois  passer 
outre,  et  ne  reprendre  qu'k  la  seance  suivante. 

Dans  les  cas   de  tic  de  la  t^te  (hochement)  ou  du  cou 
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{torticolis  nientat)^  la  tfite  devra  s'incliner  k  droite,  i 
gauche,  pencher  en  avant,  en  arrifere,  tourner  k  droite, 
k  gauche,  etc. 

Voici  un  exemple  de  guerison  d'un  tic  de  hochement  : 

Mile  R...  apprend  avec  docilite  k  corriger  ses  erreurs 
musculaires.  Pea  k  peu  ,  ses  gestes  deviennent  plus 
francs,  plus  com^lets,  plus  amples.  Si  elle  ne  met  aucun 
entrain  k  faire  les  exercices  presents,  du  moins  donne-t-elle 
des  preuves  d'une  inlassable  bonne  volenti.  De  m^me  elle 
s'efforce  de  conserver  rimmobilit^  et,  en  moins  d'un  mois 
(19  oct.-i5  nov.  1901),  elle  arrive  k  pouvoir  fixer  les  objets, 
ouvrir  largement  les  yeux,  tourner  ou  baisser  la  t^te  sans 
arrets  ni  secousses;  elle  demeure  immobile  pendant  plus 
d'une  minute  devant  sa  glace. 

Des  progr^s  tr^s  sensibles  out  6t^  obtenus  dans  la  lecture 
k  haute  voix;  la  malade  a  appris  k  regler  sa  respiration,  k 
parler  distinctement  plus  haut  et  moins  yite. 

L'am^lioration  se  poursuit  de  fagon  progressive ;  les  mou- 
vements  de  la  t^te  ont  perdu  toute  brusquerie,  ont  notable- 
ment  diminue  d'amplitude,  et  pendant  des  heures,  ils  cessent 
m^me  compl^tement.  U  n'est  plus  question  des  tics  du  visage. 
La  malade  reconnalt,  et  son  entourage  le  confirme,  qu'elle  pent 
corriger  tons  ces  accidents  si  elle  y  prdte  attention.  Sa  capacite 
d*attention  s'est  d'ailleurs  augment^e  de  fagon  trds  sensible, 
et  son  activite  mentale  a  faitde  r^els  progr^s.  Elle  est  moins 
nonchalante,  moins  timide,  le  regard  est  plus  assure,  les 
gestes  plus  d^cid^s;  elle  cause  plus  volenti ers,  elle  sMnt^resse 
davantage. 

Autre  exemple,  pour  un  cas  de  torticolis  mental. 

Immobilisation.  —  Se  tenir  debout  ou  assis  devant  une  glace 
et  s'appliquer  k  conserver  une  position  absolument  correcte 
du  torse  et  des  ^paules. 

Mouvements.  —  Lever  les  deux  bras  verticalement.  Tourner 
la  t6te  k  droite,  abais^er  les  bras  en  maintenant  la  t^te 
tourn^e  &  droite. 

La  rotation  de  la  t^te  k  droite,  impossible  lorsque  les 
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bras  sont  abaiss^s,  s*execute  aisemeni  lorsque  ceux-ci  sont 
Aleves  en  Tair;  lorsque  les  bras  s'abaissent,  la  t^te  peat  ^tre 
maintenue  en  rotation  k  droite  pendant  cinq  k  six  secondes. 
F16chir  le  corps  en  avant,  les  bras  allonges,  jusqu*k  toucher 
terre,  en  tournant  la  t6te  k  droite.  Se  relever  et  maintenir  la 
t^te  en  rotation  k  droite.  Au  bout  de  deux  ou  trois  de  ees 
mouvements,  la  t^te  pent  ^tre  maintenue  dans  cette  position, 
le  corps  droit,  pendant  quelques  secondes. 

Dans  les  tics  des  membres,  tics  de  Vepaule,  de  la  main, 
tics  de  graitage^  tics  du  piedy  outre  les  seances  d'immo- 
bilisation  progressive,  on  ne  doit  n^gliger  aucun  des 
mille  mouvements  plus  ou  moins  compliques  que  les 
membres  sont  capables  d'ex^cuter. 

Voici  un  excellent  exemple  d'une  application  de  la 
methode  de  Brissaud  faite  par  M.  Oddo,  chez  cette  fil- 
lette  de  dix  ans  qui  presentait  un  «  tic  de  genuflexion  ». 

Pour  rimmobilisation  des  mouvements,  la  m^re  devait 
faire  resler  Tenfant  debout,  immobile,  dans  une  attitude 
fixe,  pendant  des  p^riodes  de  plus  en  plus  longues.  Pour 
realiser  les  mouvements  d'immobilisation,  Tenfant  devait 
faire  des  stances  de  marche  de  plus  en  plus  prolongees 
aussi,  sous  la  surveillance  de  la  m^re,  avec  ordre  r^it^re  de 
supprimer  les  genuflexions.  D'autre  part,  des  stances  de 
gymnastique  avec  mouvements  appropri^s  furent  prescrites 
au  dispensaire,  et  parallelement  le  massage  et  la  mobilisa- 
tion des  articulations,  dans  le  but  de  diminuer  Tintensit^  des 
craquements  articulaires  (reste  d'arthrites  de  la  hanche  et  du 
genou  cons6cutives  k  la  scarlatine  et  la  diphterie),  cause 
provocatrice  du  tic  bizarre  dont  ^tait  aflflig^e  cette  enfant. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement  et  tr^s  rapidement,  les 
genuflexions  all^rent  en  s'espa^ant  de  plus  en  plus,  et  au 
bout  d'une  dizaine  de  jours  elles  cess^rent  enti^rement  de  se 
produire.  D'ailleurs  une  autre  circonstance  survint  qui  aida 
singuli^rement  a  Tefflcacite  du  traitement,  ce  fut  la  reappa- 
rition  des  phenom^nes  douloureux  dans  Tarticulation  coxo- 
f^morale. 
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Dans  les  tics  du  langage,  on  applique  avec  profit  lous 
les  precedes  r^educateurs  mis  en  ceuvre  contre  le  begaie- 
ment.  Son  traitement  est  en  eflet  trfes  analogue  i  celui 
des  tics.  «  On  ne  traite  pas  les  b^gues,  on  fait  leur  edu- 
cation »  (Moutard-Martin).  La  methode  de  Chervin  en  a 
donne  des  preuves  irr^cusables. 

Tons  les  auteurs  s'accordent  d^ailleurs  depuis  long- 
temps  pour  commencer  le  traitement  du  begaiement  par 
des  exercices  respiratoires.  lis  recommandent  Tinspi ra- 
tion profonde  et  courte,  I'expiration  prolongee.  Pour 
corriger  les  troubles  de  la  phonation  et  de  Tarticulation, 
Itard  a  recommande  la  declamation,  Dupuytren  la  recita- 
tion, Colombat  la  scansion  des  syllabes.  Liebmann  fait 
allonger  lesvoyelles,  parler  lentement,  tranquillement, 
sans  efforts  volontaires.  On  commence  par  des  phrases, 
on  continue  par  de  petites  histoires,  puis  par  des  lec- 
tures. Enfin  nombre  d'educateurs  ont  montre  Timportance 
considerable  d'un  traitement  psychotherapique  concomi- 
tant. 

Pour  le  traitement  des  b^gues,  conclut  M.  Paul  Olivier,  il 
faut  rejeter  toute  intervention  chirurgicale  ayant  pour  but 
de  remedier  k  cette  infirmity.  Les  operations  pratiquees  dans 
le  nez  ou  dans  la  gorge  ne  visent  que  Tobstacle  k  la  respira- 
tion, obstacle  k  supprimer  tout  d'abord  avant  Teducation  du 
malade.  Aucune  des  methodes  de  guerison  propos^es  n'est 
infaillible,  car  toutes  ont  pour  base  indispensable  la  volonte 
m^me  du  sujet  k  gu^rir;  aucune  non  plus  n*est  myst^rieuse. 
En  effet,  on  r^ussira  seulement  en  ramenant  au  type  physio- 
logique  normal  les  mouvements  involontaires,  spasmodiques, 
irreguliers,  qui  animent  les  organes  du  b^gue. 

L'isolement  n*est  n^cessaire  que  dans  certains  cas  particu- 
liers;  mais  ce  qui  est  indispensable,  c'est  une  reeducation  qui 
fortifie  la  volonU, 

L^etroite  parente  qui  unit  les  tics  du  langage  et  les 
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diflerentes  sortes  de  begaiement  ont  conduit  a  appliquer 
aux  premiers  des  m^thodes  reeducatrices  usitees  dans  le 
second.  M.  le  professeur  Pitres  en  particulier  a  precoaise 
un  mode  de  traitement  base  sur  la  regulation  des  actes 
respiratoires  et  a  conseille  de  Tappliquer  k  tons  les  tics  en 
general. 

Dans  nombre  de  cas,  en  effet,  on  constate  qu'un  tic 
s'attenue  ou  disparatt  lorsque  le  rythme  respiratoire 
devient  profond  et  regulier*. 

La  technique  employee  par  M.  Pitres  a  ete  la  sui- 
vante  : 

Je  lis  faire  (au  malade)  trois  fois  par  jour,  pendant  dis 
minutes  chaque  fois,  de  tr^s  larges  ampliations  thoraciqnes. 
Le  dos  appuye  au  mur,  les  ^paules  bien  effac^es,  il  etait 
astreint  &  respirer,  pendant  toute  la  duree  de  la  stance,  aussi 
lentement  et  aussi  profond^ment  que  possible,  en  elevani 
sesbras  pendant  Tinspiration  et  en  les  abaissant  pendant 
Texpiration. 

M.  Tissie  a  multiplie  ces  exercices  en  y  adjoignant 
difT^rents  appareils. 

Enfin,  voici  le  procede  de  la  «  methode  de  Pitres  n,  tel 
que  Ta  decrit  recemment  M.  Cruchet  : 

Le  sujet  tiqueur  est  place  droit,  la  t^te  fixe,  le  dos  contre 
un  mur,  les  talons  joints,  les  bras  appliques  tout  d  abord 
contre  les  cuisses.  Pendant  deux  k  trois  minutes,  il  recite  k 
haute  voix  une  fable  quelconque,  en  faisant  frequemment  et 
r^guli^rement,  tons  les  deux  ou  trois  vers,  par  exemple,  une 
inspiration  lente  et  profonde.  Les  deux  ou  trois  minutes  con- 
secutives  sont  consacr^es  k  des  inspirations  et  expirations, 
egalement  longues  et  profondes,  avec  ^l^vation  lente  des 

t.  Pitres,  Tics  convulsifs  generalises  trail^s  par  la  g>'mnasliqiie  respi- 
ratoire, Soc.  de  m^d.  et  de  chir.  de  Bordeaux^  21  d^c.  1900;  in  Journal  de 
mid.  de  Bordeaux,  17  fevrier  1901. 
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bras  dans  rinspiratioQ,  leur  abaissement  lent  dans  Texpi- 
ration. 

Les  premiers  jours,  on  repetera  ces  exercices  toutes  les 
trois  heures  en  moyenne,  puis  on  espacera  les  intervalles  en 
augmentant  peu  k  peu  la  dur^e  de  chaque  seance  :  on  arri- 
vera  ainsi  k  faire  des  stances  de  douze  &  quinze  minutes, 
rarement  plus  de  trois  k  quatre  fois  par  jour.  On  continuera 
ainsi  pendant  un  temps  variable,  selon  les  sujets,  eton  suivra 
alors,  en  sens  inverse,  les  stapes  parcourues.  Revenu  au 
point  de  depart,  on  espacera  alors  les  stances,  on  reduira  le 
temps  peu  k  peu,  et  progressivement  on  finira  par  les  sup- 
primer  coropl^tement. 

La  «  mehode  de  Pitres  »  a  donne  des  r6sultats  fort  appre- 
ciables,  que  M.  Cruchet  a  consignes  dans  sa  th^se. 
Temoin  Texemple  suivant : 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  etait  atteint,  depuis  Vkge  de 
neufans,  de  tics  g^n^ralis^s  d'une  exceptionnelle  intensite. 
A  chaque  instant,  toutes  les  6  ou  8  secondes,  des  secousses 
violentes,  rapides  comme  si  elles  ^taient  provoquees  par  des 
d^charges  electriques,  imprimaient  k  la  t^te,  au  tronc  et  aux 
membres  des  mouvements  brusques,  saccades,  accompagn^s 
de  Texplosion  soudaine  de  cris  involontaires  ou  de  grogne- 

ments  inarticul^s. 

Le  malade  sejourna  quelques  semaines  k  Th^pital,  otx  on 
lui  enseigna  les  proc^d^s  les  plus  elementaires  de  Tathmo- 
therapie.  «  L*amelioration  fut  rapide  k  rh6pital.  Chez  lui,  le 
malade  continua  k  r6p6ter  les  exercices  appris.  En  quelques 
mois,  la  gu^rison  fut  complete  »  (Pitres). 

Comment  agit  Tathmotherapie? 

M.  Tissi^  explique  ses  efTets  sur  les  tics  par  une  action 
speciale  que  la  respiration  r6gulifere  exercerait  sur  les 
centres  psychomoteurs. 

De  leur  cAte,  MM.  Raymond  et  Janet  arrivent  k  cette 
conclusion  que  Tattention  est  li^e  k  une  certaine  activity 
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respiratoire  *.  Pour  M.  Tissi^'  il  y  aurait  au  contraire 
antagonisme  entre  rattention  soutenue  et  la  respiration 
profonde,  theorie  que  M.  Gruchet  defend. 

Si  done,  dit-il,  nous  faisons  faire  des  exercices  respira- 
toires,  nous  supprimons  temporairement  rattention,  nous 
r^duisons  au  minimum  Tactivite  c^rebrale  psychique.  Le  tic 
—  reflet  de  la  pens^e  —  ne  se  produit  pas;  etainsi  en  renou- 
velant  souvent  les  exercices,  Thabitude  tend  k  se  perdre^  la 
reeducation  se  fail. 

II  nous  semble  que  ce  sont  pr^cisement  les  efTorts  d*at- 
tention  que  fait  le  sujet  pour  bien  executor  les  exercices 
respiratoires  presents,  qui  peuvent  avoir  un  effet  salu- 
taire.  Qu'il  s'agisse  de  mouvements  respiratoires  voulvs 
ou  de  n'importe  quels  mouvements  des  membres  executes 
volontairement  et  aitentivementy  ce  qu'on  demande  au 
tiqueur,  c'est  de  discipliner  pour  un  instant  sa  volonte 
capricieuse,  c'est  de  maitriser  les  reactions  motrices 
intempestives  qui  viendraient  defigurer  le  geste  com- 
mande.  L'obser%^ation  demontre  qu'il  y  parvient  d'autant 
plus  aisement  qu'il  se  montre  plus  attentif. 

Ainsi,  lorsqu'on  demande  au  sujet  d'executer  un  mou- 
vement  nouveau,  la  nouveaute  m^me  de  cet  exercice  sti- 
mule  son  attention;  il  concentre  tons  ses  efforts  volon- 
taires  dansle  but  de  bien  comprendre  etde  bien  executer; 
generalement,  ses  premiers  essais  sont  couronnes  de 
succes.  II  se  surveille  et  contient  ses  tics.  Puis,  peu  a 
pen,  Texercice  n'ayant  plus  Tattrait  du  nouveau,  la  dis^ 
traction  survient,  Tattention  diminue,  les  fautes  reparais- 
sent.    Pour  les  corriger,   il   faut  un  stimulant  capable 

i.  Uaymokd  et  Janet,  Un  cas  du  rythme  de  Cheyne-Stokes  dans  Thys- 
tt^rie,  influence  de  raclivit^  c^r^brale  sur  la  respiration. 

2.  Ph.  TissiK,  Tic  oculaire  et  facial  accompagne  de  toux  spasmodique, 
traits  et  gueri  par  la  gymnastique  medicale  respiratoire,  Journal  de 
medecine  de  Dordeauxy  9  ct  16  juillet  1899. 
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d'orienter  les  efforts  volontaires  vers  la  bonne  execution 
du  mouvement.  De  \k,  la  necessite  de  varier  les  exercices 
et  de  les  rendre  toujours  inUressanis.  De  la  sorte,  le 
liqueur  prend  progressivement  Thabitude  de  sa  propre 
surveillance.  Chaque  jour  s'augmente  lenombre  des  actes 
qu'il  se  reconnait  capable  d'accomplir  correctement.  Son 
infirmite  physique  s'attenue  pen  k  pen;  de  ces  menues 
victoires  quotidiennes  il  ressent  une  satisfaction  crois- 
sante ;  il  apprend  k  connaitre  les  ressources  de  sa  volont^ 
et  le  moyen  de  s'en  servir.  Tout  est  profit  pour  lui  dans 
cet  entrainement  methodique. 

La  gymnastique  respiratoire  est  un  excellent  moyen 
d^arriver  a  ce  r^sultat;  mais  elle  ne  parait  pas  agir  de 
facon  differente  que  tous  les  exercices  commandes.  C'est 
un  mode  de  regulation  des  actes  musculaires  base  sur 
Feducation  de  la  volonte,  assurement  tr6s  recommandable 
chez  tous  les  tiqueurs. 

Obtenir  une  respiration  regulifere  ne  sera  pas  seulement 
le  but  ^  poursuivre  dans  les  tics  respiratoires  et  les  tics 
du  langage ;  il  est  tr^s  utile  d'apprendre  k  tout  tiqueur  k 
bien  respirer,  car,  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense,  les 
muscles  respirateurs  prennent  part  au  tic.  Dans  tous  les 
cas  on  aura  avantage  k  faire  appel  k  des  exercices  de  lec- 
ture, de  recitation,  de  conversation,  et  mSme  de  chant. 

Mader  a  obtenu  ainsi  la  guerison  d*un  a  hoquet  expira- 
toire  *  i>  chez  un  homme  de  quarante-six  ans  qui  avait  ete 
atteint  de  cet  accident  convulsif  auquel  participaient  les 
muscles  pectoraux  et  droits  de  Tabdomen,  et  qui  s'accom- 
pagnait  de  secousses  de  la  tSte,  du  tronc  et  des  mains. 

Ainsi,  d*une  fa^on  generale,  la  discipline  motrice  des 

1.  Mader,   Myoklonie    in    der   Art  eines  expiratorischen   Singultus, 
Wiener  nUdic.  Blatter,  n*"  30,  1899. 
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liqueurs  doit  porter  sur  tous  les  mouvements  volontaires. 

Les  exercices  methodiques  ont  d'abord  les  heureux 
elTets  de  V  <  exercice  »  en  general;  toutes  les  fonciions 
motrices,  sensitives  et  psychiques,  son!  stimulees,  regula- 
risees  de  ce  fait  et  tendent  a  devenir  normales. 

L'exercice  musculaire  est  surtout  un  moyen  excellent 
de  d^velopper  la  volonte. 

En  provoquant  des  mouvements  musculaires  voulus  et 
coordonn^s,  on  se  trouve  mettre  du  m^me  coup  en  exercice 
les  centres  nerveux  moteurs  et  sensitifs.  Par  cela  m^me  on 
fait  b^D^ficier  ces  organes  des  effets  que  produit  toujours 
Texercice  sur  tout  organe  qui  entre  en  fonction^ 

Aussi,  ne  manquons-nous  jamais  de  prescrire  aux 
malades  tous  les  exercices  capables  de  les  obliger  a  mai- 
triser  leurs  gestes  intempestifs. 

La  g}'mnastique  sous  toutes  ses  formes,  Tescrime,  le 
canotage,  la  bicyclette,  le  lawn-tennis,  etc.,  tous  les  jeux 
qui  demandent  des  efforts  d'attention,  de  Tadresse,  de  la 
decision,  sont  des  auxiliaires  precieux  du  traitement,  a  la 
condition  que  le  sujet  s  y  adonne  avec  plaisir  et  qu'il 
evite  soigneusement  la  fatigue  et  Texces. 

De  la  meme  faQon,  les  occupations  manuelles  plus  deli- 
cates  qui  obligent  le  tiqueur  k  conserver  Timmobilite  sonl 
toujours  recommandables.  Les  arts  d'agrement  ne  doi- 
vent  pas  etre  oublies. 

A  chaque  cas  particulier  correspondent  necessairement 
des  indications  particulieres ;  mais  on  pent  s*inspirer  de 
cette  prescription  generate  :  multiplier  les  actes  d'occupa- 
tion  qui  necessitent  des  efforts  de  volonte  et  d'attention 
orientes  vers  la  repression  des  mouvements  intempestifs. 

Les  procedes  reeducateurs  qui  ont  eii  opposes  aux  tics, 

1.  Fernand  Laorangb,  La  medication  par  Vexerdct,  p.  418. 


TRAITEMENT   RKEDUCATEUR  577 

malgre  des  noms  dilTerents,  tendent  toujours  au  mdme 
Lut  par  le  mSme  moyen. 

MM.  Raymond  et  P.  Janet  ont  surtout  cherche  h  6du- 
quer  Vatlmtion  du  malade,  de  faQon  k  lui  donner  I'habi- 
tude  de  surveiller  et  de  corriger  lui-m^me  son  tic. 

KSster,  constatant  que  Taffection  survient  chez  des  degc^- 
neres,  la  rattache  k  un  epuisement  des  centres  superieurs 
de  la  coordination,  qui  a  pour  effet  de  supprimer  leur 
action  sur  les  centres  de  coordination  inforieure.  Ce  mSme 
epuisement,  existant  dans  le  domaine  psychique,  se  tra- 
duit  par  la  coprolalie,  recholalie,  les  id^es  fixes,  les  obses- 
sions. Koster  recommande  en  consequence  le  renfor- 
cement  de  ces  centres  sup(''rieurs  par  une  gymnastique 
appropriee. 

Dans  son  Traite  des  malndies  du  systetne  nerveux, 
edition  1898,  Oppenheim  ne  parle  pas  du  traitement  par 
la  gymnastique  reeducatrice.  Une  heureuse  adjonction 
dans  Teditionde  1901  signale  les  bons  eiTets  de  lamethode 
de  traitement  appelee  <  Hemmungstherapie  »  (th^rapeu- 
tique  d'arr^t).  L'auteur  rappelle  Tusage  empirique  que 
Ton  fait  de  cette  education  chez  les  enfants  et  chez  les 
soldats.  II  montre  comment  on  pent  songer  k  Temployer 
aussi  chez  les  malades  atteints  de  troubles  musculaires. 
Les  exercices  qu'il  conseille,  Tentrainement  k  Timmobilite 
par  secondes,  puis  par  minutes,  ne  sont  que  des  applica- 
tions du  principe  et  des  regies  generales  de  la  methode 
que  M.  Brissaud  preconisait  dfes  1893,  et  qui  fut  decrite 
par  I'un  de  nous,  k  propos  du  torticolis  mental,  en  1897. 

On  en  pent  dire  autant  de  la  methode  conseillee  par 
M.  Dubois  (de  Saujon).  Elle  semble  ripondre  k  I'inter- 
pretation   pathogenique   de  Bernhard  CEttinger  *,    pour 

1.  OEttinger,  La  maladie  des  tics,  American  journal,  47  seplembre  1899. 
MciGc  rr  Feiwoel.  37 
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lequel,  dans  la  maladie  des  tics,  le  cerveau  serait  en  etat 
d'associer  les  representations,  sans  toutefois  pouvoir  fixer 
Timage  de  rimmobilite  soutenue  et  perdrait  par  suite 
rhabitude  de  rimmobilisation  volontaire. 

Le  traitement  consistera  done  k  habituer  «  par  des  exer- 
cices  methodiques  le  malade  &  rester  immobile  comme 
une  statue,  dans  une  position  favorable  au  repos  et  pen- 
dant un  laps  de  temps  determine  ».  C*est  toujours  en 
somme  le  procede  des  exercices  d*immobilisation,  dont 
les  heureux  elTets  ne  sont  pas  contestables. 

Mais  il  est  indispensable  d'y  adjoindre  la  discipline  des 
mouvements  volontaires. 

Le  polymorphisme  des  tics  laissant  prevoir  une  infinite 
de  cas  particuliers  dont  chacun  aura  ses  indications 
speciales,  il  convient  que  la  methode  de  traitement 
employee  soit  essentiellement  malleable  pour  pouvoir  etre 
sans  cesse  modifiee  suivant  les  besoins. 

Ainsi,  nous  avons  rapporte  Tobservation  d*un  tiqueur, 
Brif...,  qui  ferme  convulsivement  les  yeux  pendant  la 
marche,  tous  les  huit  ou  dix  pas.  Lorsqu'il  est  assis,  il 
reste  des  heures  enti^res  sans  tiquer.  Que  pourraient 
q^uelques  minutes  d'immobilite  «  absolue,  consentie  et 
voulue  »,  sur  un  blepharotic  qui  se  produit  uniquement 
pendant  la  marche?.... 

II  nous  est  d*ailleurs  arriv6  de  trouver  avantage  k  ne 
faire  exccuter  k  certains  malades  que  des  mouvements 
commandes. 


A  tilre  d'exemples  d'application  du  traitement  des  tics 
par  la  discipline  de  Timmobilite  et  des  mouvements,  nous 
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donnerons  d'abord   le  complement  de  robservation  de 
M.  0...  Voici  les  principales  etapes  de  ce  traitement ; 

15  octobre  4901 , — Seance  d'trnmoftf/Z/e  absolue  dans  la  posi- 
tion debout,  la  idle  droite,  pendant  cinq  secondes;  k  r^p^ter 
devant  une  glace  pendant  cinq  minutes,  avec  intervalles  de 
repos  de  quinze  secondes.  —  Mouvements  de  rotation  de  la 
tSte  ^  droite  et  k  gauche,  avec  arrets  progressivement  pro- 
loDg^s  dans  chacune  des  positioas  extremes. 

«  Exercices  respiratoires  avec  mouvements  d'elevation  et 
d'abaissement  des  bras  jusqu'^  la  verticaie  (8  par  minute, 
diminuer  progressivement  d*un  mouvement  par  jour  jusqu*^ 
4  par  minute). 

Un  quart  d'heure  de  ces  exercices  matin  et  soir. 

Expliquer  au  malade  Taction  des  muscles  sterno-mastoY- 
diens  et  comment  ils  concourent  it  la  fixation  de  la  tdte. 

Faire,  6tant  couche  sor  le  dos,  des  flexions  de  la  t^te  en 
avant.  M.  0...  a  mis  ce  conseil  k  profit  le  soir  dans  son  lit, 
et  it  est  arrive  de  la  sorte  k  pouvoir  fixer  sa  t6le  dans  la 
rectitude  et  k  s*endormir  sans  prendre,  comme  ii  le  faisait 
auparavant,  les  positions  les  plus  bixarres. 

19  octobre,  —  M.  0...  tique  toujours;  mais  il  est  d6j& 
capable  de  conserver  Timmobilit^  au  commandement;  ii  s'en 
rend  compte  et  il  en  eprouve  de  la  satisfaction. 

Au  sortir  de  la  seance,  il  a  toujours  une  courte  recrudes- 
cence de  tics,  mais  bientdt  suivie  d'une  p^riode  de  calme 
tr^s  appreciable.  De  m^me,  apr^s  les  exercices  faits  k 
demeure. 

J21  octobre.  —  Amelioration  sensible.  Les  tics  sont  moins 
nombreux,  moins  frequents  et  moins  violents.  L'immobilite 
commandee  est  tr^s  bien  conservee  pendant  une  demi-minute. 

Reprendre  les  exercices  physiques  que  M.  0...  avait  aban- 
donnes  depuis  plus  d'un  an,  Tescrime,  la  bicyclette. 

J^5  octobre,  —  M.  0...  se  declare  aujourd'hui  trfes  satis- 
fait  des  premiers  effets  du  traitement  :  «  Je  me  trouve,  dit- 
il,  notablement  mieux.  Je  commence  a  comprendre  comment 
je  pourrai  vaincre  mes  tics;  et  je  retrouve  confiance  en  moi- 
meme. 
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M.  0...  s'est  exerce  k  surveiller  son  cligneineDt  et  k  r6p6ter 
avec  soin  la  gymnastique  pal pebrale,  pendant  plusieursjoars. 
II  arrive  a  ouvrir  plus  aisement  et  plus  longtemps  ses  yeux. 
quUl  tenait  presque  toujours  k  demi-clos. 

28  octobre.  —  M.  0...  continue  k  b6n6ficier  de  la  disci- 
pline k  laquelle  il  se  soumet.  11  repute  consciencieusement  les 
exercices  presents;  mais  il  avoue  lui-mdme  qu*il  fait,  parmi 
eux,  une  selection.  Ceux  qui  lui  plaisent,  il  les  execute  avec 
ponctualite;  ceux  qui  n*ont  pas  ce  don,  il  les  neglige  com- 
pl^tement. 

//  novembre,  —  M.  0...  vient  de  traverser  une  periodc 
de  crises  de  douleurs  abdominales,  qui  coTncident  avec  une 
s^rie  de  soucis  et  de  preoccupation^  qui  lui  ont  fait  negliger 
sa  discipline.  Pendant  cette  p^riode  les  tics  ont  el^  plus 
nombreux. 

20  novembre,  —  Les  crises  abdominales  ont  disparu;  mais 
les  tics  de  la  t^te  se  montrent  encore  par  accds  assez  violents. 
Le  malade  traverse  encore  une  p6riode  de  surmenage  phy- 
sique et  intellectuel.  11  s'est  remis  k  Tescrime  et  &  sa  grande 
satisfaction,  il  s'est  tr^s  bien  tenu,  sans  tiquer,  pendant  les 
premieres  seances.  II  lui  est  recommande  de  supprimer  toutes 
les  causes  de  fatigue  physique,  et  surtout  c^r^brale. 

25  novembre,  —  Depuis  deux  ou  trois  jours,  ameliora- 
tion tr^s  sensible.  Les  soucis  et  les  causes  de  fatigue  ont 
disparu.  M.  0...  s'est  remis  k  faire  regulierement  ses  exer- 
cices. II  les  execute  avec  correction.  II  a  fait  de  tr^s  grands 
progrds  dans  la  conservation  de  Timmobilite.  II  reste  une 
minute  entiere  dans  le  calme  le  plus  complet.  Les  crises  de 
tics  sont  egalement  moins  fr^quentes  et  moins  longues. 

3  decembre,  —  Continuation  d(fs  progr^s.  Les  grandes 
crises  de  tics  ont  disparu.  D'une  fagon  g^n^rale,  M.  O...  se 
sent  beaucoup  plus  calme  et  plus  maitre  de  lui,  opinion  que 
confirme  son  entourage.  II  s'est  compietement  d^shabitue  de 
mettre  sa  canne  sous  son  menton  lorsqu'il  marche;  mais  il 
ne  pent  sortir  sans  la  tenir  k  la  main;  il  a  essaye  de  s'en 
passer,  mais  apr^s  avoir  fait  deux  cents  metres  dans  la  rue, 
il  est  revenu  chez  lui  pour  la  chercher.  II  lui  suffit  de  la  tenir 
et,  de  temps  en  temps,  de  se  donner  un  l^ger  coup  snr  la 
jambe. 
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1 3  dicemhre.  —  De  mieax  en  mieux. 

M.  0...  met  k  profit  le  proc^d^  saivant  chaque  fois  qu*il  se 
sent  pris  de  Tenvie  de  tiquer.  II  se  met  debout  devant  une 
glace  et  chante.  De  la  sorte,  il  peut  conserver  Timmobilit^ 
aussi  longtemps  que  dare  la  chanson.  Apr^s  cet  exercice,  il 
est  tr^s  calme. 

II  a  presque  compl^tement  renonc6  k  se  mettre  k  cali- 
fourchon  sar  une  chaise  en  appuyant  son  menton  ou  son  nez 
sur  le  dossier.  Aussi  les  callosites  ont-elles  disparu.  Le  soir, 
apr^s  le  diner,  il  s'occupe  k  des  travaux  de  dessin  ou  de 
pyrogravure.  Pendant  la  marche,  il  est  parvenu  k  empecher 
les  secousses  de  sa  t^te.  II  s'impose  de  marcher  sans  tiquer 
d'un  point  k  un  autre,  et  il  y  reussit.  II  est  remonte  k 
bicyclette  et  s'y  tient  correctement. 

3  fivrier.  —  L'am^lioration  se  poursuit  encore;  les  pro- 
gr^s  sont  sensibles,  non  seulement  au  physique,  maissurtout 
au  moral.  Le  malade  a  repris  confiance  en  lui  et  les  compli- 
ments de  son  entourage  sont  un  excellent  stimulant.  De 
temps  en  temps,  ses  tics  font  bien  mine  de  reparaltre;  mais 
ils  sont  moins  nombreux,  moins  violents  et  les  acc^s  durent 
moins  longtemps. 

Le  principal  benefice,  —  et  pour  le  malade  il  est  infini- 
ment  appreciable,  —  c'est  sur  tout  la  disparition  presque 
complete  de  T^tat  obs^dant  qui  accompagnait  ses  tics. 


Autre  exemple,  —  celui  du  jeune  J. 

Pour  J...  nous  nous  sommes  efforce  de  le  discipliner  pro- 
gressivement,  en  apportant  des  modifications  successives  k 
ses  habitudes  capricieusc*s  de  grand  enfant  gki^. 

Un  resultat  important  a  ete  la  suppression  de  son  fameux 
matelas.  Gela  n'a  pas  eu  lieu  sans  resistance.  Au  debut,  la 
seule  pens^e  de  cette  suppression  provoquait  des  crises  de 
larmes  et  de  colore;  les  parents  attendris  n'osaient  pas 
insister.  On  conduisit  le  jeune  homme  k  la  campagne  pendant 
trois  jours  pour  Teloigner  de  son  matelas.  Peine  perdue. 
Aussitdt  arrive,  il  se  mit  en  qu^te  d'un  matelas  suppleant  et 
en  ayant  decouvert  un  dans  un  grenier,  il  reporta  sur  celui- 
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ci  toutes  ses  preferences.  Au  retour,  rancien  roatelas  redevint 
tout-puissant. 

Cependant  un  jour  vint  od,  enGn  persuade  de  Tabsar- 
dite  et  des  inconvenients  de  cette  pratique,  le  jeune  homme 
apporta  la  nouvelle  de  la  suppression  du  matelas.  Par  de 
patientes  observations,  par  de  tendres  et  de  fermes  remon- 
trances,  on  avail  enRn  obtenu  ce  resultat.  II  y  eut  bien  des 
larmes  de  regret,  mais  sans  trop  vive  impatience.  La  pers- 
pective des  compliments  qui  Tattendaient,  son  vif  desir  de 
gu^rir  et  de  prouver  sa  bonne  voIont6  ont  donne  aa  malade 
le  courage  necessaire.  Aussi  est-il  tr^s  fier  de  cet  acte 
d-6nergie,  pour  lequel,  naturellement,  il  fut  felicite  avec  cba- 
leur. 

Mais  il  avoua  bient6t  qu'il  souffrait  atrocement  de  ne  poa« 
voir  plus  s'allonger  de  temps  k  autre.  —  u  Par  moments, 
disait-il,  je  ne  sais  oil  me  mettre,  j'eprouve  une  fatigue,  un 
malaise  extremes.  Que  faire  pour  me  soulager?  Ou  m'^tendre? 
Od  reposer  mon  bras?...  »  —  L'angoisse  6tait  bien  r^elle.  On 
lui  permit  alors  d*utiliser  son  lit,  mais  k  heures  fixes,  et  pour 
un  temps  determine.  Dans  le  programme  de  sa  vie  journa- 
li^re,  les  temps  de  repos  sur  le  lit  furent  toleres,  mais  k 
heures  fixees  k  Tavance.  En  outre,  ces  p^riodes  de  repos 
horizontal  devaient  aller  en  decroissant  et  etre  reduites 
chaque  jour  de  quelques  minutes. 

Le  jeune  homme  en  tient  lui-m^me  une  sorte  de  compta* 
bilite  et  op^re  quotidiennement  la  reduction  prescrite.  De  la 
sorte,  en  moins  d'uu  mois,  Ic  temps  de  repos  sur  le  lit  fut 
ramene  de  deux  heures  trois  quarts  k  une  heure  et  demie. 
11  continue  k  diminuer  assez  reguU^rement  et  par  la  suite, 
il  a  6te  reduit  k  z^ro. 

Gontre  les  «  mouvements  nervetix  »,  la  reeducation  de 
Timmobilite  jointe  aux  exercices  methodiques  a  eu  pour 
effet  de  r^gulariser  les  gestes  du  sujet.  II  a  appris  &  surveiller 
ses  tics  variables  et  surtout  scs  tics  d*attitude.  Les  u  mouve- 
ments »  de  Tepaulc  sont  beaucoup  plus  rares  et  surtout 
moins  violents. 

Les  seances  d*immobilite  ont  ete  repetees  sous  la  sur- 
veillance medicate  aussi  souvent  que  possible.  En  outre, 
le  malade  les  renouvelle  k  demeure,  en  se  plaint  devaot 
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une  glace,  ay^nl  une  montre  sous  les  yeux,  s'efforQant 
d'augmenter  chaque  jour  la  duree  du  temps  d'immobilit^ 
absolue. 

Trois  fois  par  jour,  il  doit  executer  les  mouvements  m^tbO' 
diques  prescrils  pour  les  deux  bras,  en  porlant  toute  son 
atteotion  k  la  correction  de  ceux  du  bras  gauche.  II  y  par- 
vient  de  plus  en  plus  ais^ment. 

Outre  les  mouvements  gymnastiques  sym^triques  des  deux 
membres  superieurs,  le  malade  a  dd  executer  avec  son  bras 
et  sa  main  gauches  un  certain  nombre  d^exercices  usuels. 

D'abord,  il  lui  a  €ii  impost  de  s*habiller  et  de  se  d^sha- 
biller  seul,  de  boutonner  ses  vdtements,  de  couper  ses  ali- 
ments, de  manger,  de  boire,  etc.,  de  la  main  gauche.  Toutes 
choses  qu*en  peu  de  jours,  il  est  arriv6  k  faire  correcte- 
ment. 

Pendant  la  marche,  aOn  de  corriger  Tattitude  de  son  bras 
gauche,  il  a  dd  s'astreindre  k  le  balancer,  it  porter  une  canne, 
une  serviette. 

Maintes  autres  prescriptions  rei^ducatrices  ont  eu  encore 
d'heureux  effets.  En  trois  mois  environ,  le  jeune  J...  est 
arrive  k  s'habiller  seul,  k  manger  seul,  k  se  tenir  k  table 
correctement,  sans  s*agiter,  ni  se  lever  entre  chaque  ser- 
vice. 

Et  les  resultats  auraient  616  encore  plus  rapides  et  plus 
complets  si  la  famille  n'avait  pas  eu  k  lulter  contre  sa  propre 
faiblesse  et  k  reformer  des  habitudes  de  «  g&teries  »  qui  la 
conduisaient  k  traiter  comme  un  bebe  en  jupes,  ce  gar^on 
de  dix-neuf  ans  de  la  taille  d'un  cuirassier. 

Enfin,  les  progr^s  accomplis  ont  eu  un  heureux  retentis- 
sement  sur  Tetat  mental.  Sans  doute,  la  Ieg6ret6,  la  versa- 
tility, persistent  encore.  Mais  la  discipline  m6thodique  des 
actes  journaliers,  Thabitude  prise  peu  k  peu  d'exercer  sur 
soi-m6me  une  surveillance,  tendent  k  r6equilibrer  chaque 
jour  davantage  le  jeune  homme.  II  est  moins  capricieux,  il 
est  plus  attentif,  et  surtout  moins  pr6occup6  de  sa  sante;  il 
a  repris  confiance  en  Tavenir.  11  ne  croit  plus  k  la  gravite  de 
ses  tics;  il  a  compris  qu'il  elait  en  mesure  de  les  maitriser, 
de  dompler   ses    mauvaises  habitudes;    il    a  le   desir  d*y 
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r^ussir,  et  il  sail  que  cette  t&che  n*esl  pas  impossible,  pais- 
qu'il  a  pu  dej^  constater  sur  lui-mdme  de  notables  perfec- 
tionnements. 

Ainsi,  noD  seulement  les  accideots  moteurSy  mais  Telat 
mental  ^galement,  sabissent  les  bons  effets  de  ce  mode  de 
traitcment. 

Nous  avons  applique  la  methode  de  Brissaud  au  traite- 
ment  de  la  choree  variable  et  nous  avons  pu  en  constater 
ici  encore  les  bons  effets. 

Voici  Tobservation  de  notre  jeune  malade,  L. 

L'immobilit^  du  bras  ne  pouvait  dtre  maintenue  dans 
aucune  position  de  ce  membre,  rn^me  pendant  un  temps 
infiniment  court.  Le  bras  que  la  malade  immobilisait  en  le 
serrant  etroitement  contre  elle  ne  pouvait  ^Ire  detache  sans 
s'agiter  imm6diatement  de  secousses  convulsives  de  plus  en 
plus  amples,  jusqu'au  moment  oil  il  revenait  se  coller  au 
corps.  D*aulre  part,  en  donnant  au  bras  des  points  d'appui, 
on  rendait  rimmobilisation  volontaire  plus  malaisee. 

Dans  ces  conditions,  il  fallait  donner  k  la  gymnastique  des 
mouvements  la  place  preponderante  dans  le  traitement,  tout 
en  ne  n^gligeaut  pas  les  tentatives  d'immobilisation  qui, 
pendant  longtemps,  resterent  vaines. 

La  malade  eut  k  ex^cuter  une  infinite  de  mouvements  des 
doigts,  de  la  main,  de  Tavant-bras,  du  bras  et  du  moignon  de 
Tepaule.  Tantot  nous  nous  occupions  plus  specialement  d'un 
segment  du  membre,  tanl6t  des  mouvements  qui  mettaient 
enjeuune  articulation,  tant6t  de  mouvements  de  la  to  tali  te 
du  membre. 

Les  premiers  essais  furent  penibles  :  tout  mouvemeot 
etait  execute  h&tivement,  avec  effort,  et  le  geste  obtenu  <^tait 
bien  la  caricature  du  geste  demande.  On  parvint  cependant 
peu  k  pen  k  rendre  les  mouvements  moins  desordonnes, 
en  faisant  regulariser  les  gestes  du  bras  droit  par  des  gestes 
symetriques  du  bras  gauche. 

Cependant  on  ne  commenga  guere  k  entrevoir  un  r^sultal 
notable  qu'apres  un  grand  mois  d*exercices. 

Apr^s  six  mois  de  traitement,  la  malade  ne  tient  plus  son 
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membre  superiear  accol6  contre  son  corps;  elle  fait  correcte- 
ment  les  gesles  simples  tels  que  :  donner  la  main,  presenter 
un  livre,  ramasser  un  objet. 

Les  actes  plus  compliques  :  mettre  une  6pingle  it  son 
chapeau,  se  boutonner,  etc.,  sont  beaucoup  plus  faciles. 
Autrefois,  L...  arrivait  toujours  au  but,  mais  avec  force 
contorsions;  main  tenant  celles-ci  sont  considerablement 
reduites  en  nombre  et  en  amplitude. 

Bref,  gr&ce  au  traitement  appliqu^  k  la  correction  des 
mouvements  du  bras,  Tamelioration  est  d'autant  plus  mani* 
feste  qu'il  s^agit  de  mouvements  plus  simples. 

La  conservation  de  Timmobilite  absolue  est  plus  difficile  k 
obtenir.  C*est  dans  Textension  de  tons  les  segments  du  bras 
les  uns  sur  les  autres,  que  L...  la  conserve  le  mieux;  elle 
demeure  vingt  secondes  dans  la  position  du  «  bras  tendu  ». 

Dans  le  torticolis  menial^  les  exemples  d*appIication 
du  traitement  sont  deja  nombreux.  Des  ameliorations 
tres  appreciables,  de  veritables  guerisons  ont  etesignalees 
par  plusieurs  auteurs  et  par  nous-mfemes. 

M.  E.  Martin*  a  obtenu  la  guerison  d*un  torticolis 
mental  dans  un  cas  particulierement  difficile.  Le  voici  : 

Jeune  homme  de  vingt-six  ans,  pr^sentant  un  delire  melan- 
colique  avec  id^es  hypochondriaques.  II  raconte  que  ses 
organes  sont  pourris  et  qu'il  ne  guerira  jamais.  II  n*a  plus 
de  jambes,  plus  de  pieds,  plus  de  mains;  son  cou  et  sa  tdte, 
il  ne  sait  pas  oil  ils  sont.  II  s'irrite  tr^s  facilement  etne  repond 
pas  la  plupart  du  temps  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Ses 
sentiments  affectifs  sont  tr^s  emouss^s.  II  n'eprouve  aucun 
plaisir  k  avoir  la  visite  de  sa  m^re.  II  se  f&che  avec  elle  et  lui 
dit  des  choses  desagreables. 

Toute  la  journ^e  il  reste  immobile^  assis  dans  un  fauleuil 
la  t^te  flechie  sur  la  poitrine  et  rejetee  un  pen  k  droite.  Lors- 
qu'on  lui  adresse  la  parole,  cette  attitude  s'exag^re  encore; 
ii  pent  k  Taide  de  la  main,  relever  sa  t^te  pour  regarder  ses 

1.  Congr(!9  dc  Limoges,  190i. 
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inlerlocuieurs,  mais  aussitOt  qu'il  la  l&che,  elle  reprend  la 
posilion  flechie. 

Du  c6t^  gauche  de  la  face  existe  ua  tic  qui  consiste  dans 
le  relivement  brusque  et  saccad^  de  la  commissure  labiate. 
Altitude  des  membres  eu  contracture  leg^re. 

Si  Ton  prie  le  malade  de  se  lever,  il  le  fait  p^niblement 
et  marche  le  ventre  en  avant,  le  dos  fortement  arqu^,  les 
jambes  ecart^es.  La  t^te,  dans  la  position  indiqu6e,  entralne 
par  moment  un  mouvement  convulsif  des  muscles  du  ecu  du 
c6te  gauche...  Le  sterno-mastoYdien  gauche  etle  trapeze  sont 
tr^s  durs.  Si  Ton  saisit  la  t£te  et  qu'on  veuille  la  redresser, 
le  spasme  se  produit  et  le  malade  resiste  fortement. 

Traitement.  —  Le  10  mars  1900,  dit  M.  £.  Martin,  nous  ins* 
tituons  le  traitement  suivant  :  nous  essayons  de  capter  la 
conflance  de  notre  malade  en  lui  faisant  comprendre  qa'il 
pent  guerir  et  nous  commen^ons  k  lui  d^montrer  quMl  est 
capable  de  bouger,  en  lui  faisant  ex^cuter  avec  la  main  des 
mouvcments  dans  les  jambes  contracturees.  Ces  seances  sont 
renouvelees  trois  fois  par  jour  et  suivies  de  bains  et  de  mas- 
Sage. 

20  avril,  —  Le  malade  execute  au  commandement  les 
mouvements  des  jambes  que  tout  d'abord  nous  avions  d(k  leur 
imprimer.  Les  seances  continuent,  les  jambes  et  les  bras 
remuent  au  commandement;  ce  sont  des  mouvcments  d'as* 
80uplissement  que  le  malade  effectue. 

15  avril,  —  Les  contractures  d'attilude  des  membres  ont 
disparu,  le  malade  accomplit  tons  les  mouvements  d'assou- 
plissement,  au  commandement  et  de  lui-m^me.  La  t^te,  qui 
est  toujours  deviee  k  droite  et  abaissee,  le  g^ne  beaucoap, 
dit-il.  11  commence  k  s*en  apercevoir.  Nous  esp^rons  la  gue- 
rison. 

Le  caractere  s'cst  bien  modifi^  :  avec  le  m^^decin  qui  le 
tient  sous  sa  suggestion,  il  est  aimable,  mais  dds  qu'il  est 
seul  il  s'irrite  el  se  porte  des  coups.  Cependant  il  est  k  noter 
qu'avec  Tetat  physique  Tetat  mental  s'ameliore. 

Nous  profitons  des  bonnes  dispositions  du  malade  pour 
lui  faire  fairc  quclques  mouvements  dans  les  muscles  du  cou. 
Les  mouvements  de  lateralile  sont  impossibles  des  que  le 
malade  les  essaie  :  Ic  spasme  apparait,  enlratnant  la  tete  k 
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droite.  Hais  il  esquisse  le  mouvement  d*eIevation  et  d'abais- 
sement  de  la  Idle. 

Plus  de  cinq  mois  de  gymnastique  d'assouplissement,  les 
stances  occupant  en  moyenne  trois  heures  par  jour,  ont  616 
n^cessaires  pour  guerir  et  encore  incompl^tement,  ce  torti- 
colis  mental.  Ce  qu'il  y  a  de  tr^s  interessant,  c'est  de  noter  le 
parallelisme  constant  entre  Tam^lioration  des  troubles  phy- 
siques et  des  troubles  mentaux. 

Au  mois  de  juin,  cinq  mois  aprfes  le  debut  de  la  cure,  le 
malade  etait  transform^.  Les  idees  melancoliques  ont  com- 
pl^tement  disparu,  son  caract^re  s'est  am6lior6.  II  roQoit  tr^s 
bien  ses  parents,  et  ses  lettres  sont  aifectueuses  et  bien 
conQues* 

A  trois  reprises  difTerentes^  nous  avons  assiste  k  des  r6ci« 
dives  de  torticolis  mental.  EUes  ont  6t6  de  courte  dur6e  et 
facilement  curables. 

Nous  Tavons  suivi  encore  pendant  un  an.  La  gu^rison  du 
torticolis  est  h  Theure  actuelle  parfaite...  Le  malade,  depuis 
quatre  mois,  a  repris  ses  occupations. 


II  est  necessaire  de  le  repdter,  les  tiqueurs  ont  toujours 
k  se  mefier  des  rdcidives.  La  moindre  cause  d^primante 
capable  de  distraire  ou  d'affaiblir  leur  volonte  peut  aussi 
faciliterla  reprise  d'une  habitude  defectueuse.  Un  chagrin, 
une  preoccupation  penible  ou  des  motifs  repetes  de  mecon- 
tentement,  les  font  quelquefois  retomber  dansleurs  anciens 
errements  musculaires. 

Les  recidives  generalement  ephemeres  des  tics  ont  leur 
interfit.  En  effet,  elles  dilfferent  parfois  du  tic  priraitif,  et 
necessitent  des  modifications  dans  le  traitement. 

Exemple  : 

Apres  huit  jours  de  traitement,  apresdes  progr^s  notables, 
L...  qui  avait  eu  jusqu*alors  un  tic  de  rotation  permanent  de 
la  t6te  it  droite  eul,  comme  elle  dit,  «  une  crise  »  de  grand 
d6sespoir;  elle  se  mit  k  douter  de  la  possibilite  de  sa  gu6- 
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rison.  Aussi  la  l^te  recommenga  k  tourner  vers  la  droite, 
Tepaule  droite  s'elevant  de  plus  en  plus.  Mais  la  rotalion 
n'etait  plus  permanente.  C'etait  plutot  un  lie  rotatoire  inter- 
mittentj  produit  par  une  serie  de  contractions  cloniques 
(principalement  des  muscles  cervicaux),  et  sans  geste  anta- 
goniste. 

Gette  grande  crise  dura  cinq  jours,  et  fut  assez  viva  pour 
qu'on  juge^t  ulile  d'interrompre  momentanement  les  exer- 
cices. 

Apr^s  ces  quelques  jours  de  repos,  les  exercices  furent 
repris,  diriges  par  Tun  de  nous  et  r^p^tes  k  domicile  sous 
la  surveillance  du  p^re  qui  assistait  k  toutes  les  stonces. 

Nous  avions  soin  de  nous  placer  constamment  en  avant  et 
k  gauche  de  la  malade,  du  c^te  oppose  k  son  torticolis.  De 
mdme,  chez  elle,  pendant  les  repas,  L...  devait  s*asseoir  k 
table  de  facon  k  ^tre  obligee  de  tourner  la  t^te  k  gauche 
pour  causer  avec  ses  parents  places  k  sa  gauche. 

Quelques  jours  plus  tard,  survint  une  nouvelle  «  crise  » 
de  d^sespoir.  Mais  cette  fois  la  t^te  se  mit  k  tourner  du  cdle 
gauche. 

Plus  tard,  nous  vimes  encore  la  t^te  s'incliner  en  avant,  k 
droite  et  en  bas,  attiree  dans  cette  direction  par  de  brusques 
secousses. 

L...  ^tait  dejk  en  traitement  depuis  six  semaines,  lorsqu'elle 
nous  declara  un  beau  jour  qu*elle  sentait  sa  t^te  attiree  de 
nouveau  invisiblement  vers  la  droite.  Mais  elle  ajouta  qu*elle 
avait  trouve  le  mo  yen  d'y  rem^dier  :  il  lui  suffisait  d'appuyer 
sa  main  gauche  sur  la  joue  gauche.  Moyen  de  correction 
vraiment  paradoxal. 

Vers  cette  dpoque,  les  douleurs,  la  tension,  les  tiraillements 
des  muscles  du  cou  disparurent.  Mais  si  la  souplesse  revint, 
ce  ne  fut  pas  sans  intermittences.  En  effet,  d'abord  pendant 
des  jours  entiers,  puis  pendant  des  periodes  de  moins  en 
moins  tongues,  il  exista  un  tremblemenl  menu  de  la  t^te.  Ce 
n'^taitplus  d'ailleurs  qu'un  tremblement  d'effort.  L...,  pour 
refrener  son  torticoHs,  contraclait  simultanement  les  petits 
muscles  cervicaux  d'un  cdte  et  simultanement  les  antago- 
nistes  situ^s  de  Tautre  c6te.  Resultat :  raideur  et  tremblement 
du  cou. 
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Nous  avons  observe  plusieurs  fois  ce  tremblement  a 
I'approche  de  laguerison.  Le  fait  m^rite  d'etre  signale.  Ce 
tremblement  disparatt  d'ailleura  de  lui-mdme  au  fur  et  k 
mesure  que  Tamelioration  s'accentue. 

Les  recidives  surviennent  parfois  plusieurs  mois  apr^s 
la  guerison. 

Descroizilles,  en  1890,  a  cite  un  cas  de  mouvements 
convulsifs  de  la  t6te  et  de  I'epaule  droite  chez  un  jeune 
gar^on.  Le  tic  datait  de  trois  ans;  il  ceda  en  quelques 
semaines  k  un  traitement  gymnastique.  Apr&s  six  mois 
de  guerison,  le  tic  revint.  II  resista  cette  fois  k  la  gymnas- 
tique, mais  guerit  k  nouveau,  assez  rapidement,  par  la 
suspension.  Trois  mois  aprfes,  il  reparaissait  encore. 

Les  faits  de  ce  genre  montrent  combien  il  faut  6tre 
reserve  en  presence  des  gu^risons  qui  se  produisent  en 
un  court  delai.  Peut-on,  en  quelques  jours  seulement, 
apprendre  a  vouloir?... 

Certains  sujets,  au  contraire,  s'am^liorent  presque 
insensiblement;  ce  sont  ceux  qui  ont  le  plus  de  chances 
de  guerir  sans  incidents,  et  de  rester  bien  gu^ris. 

Tel  fut  un  malade  adresse  k  M.  Brissaud  par  M.  Chauf- 
fard,  qui  guerit  sans  presenter  ces  alternatives  de  bons  et 
de  mauvais  jours  que  Ton  constate  chez  la  plupart  des 
tiqueurs. 

Par  contre,  d'autres  fois,  on  voit  pen  aprfes  la  guerison 
survenir  des  incidents  imprevus. 

Un  de  nos  malades  ^  avait  6[e  assez  rapidement  debarrass^ 
d*un  torticolis  menial  par  le  traitement  habituel  et  nous  lui 
avions  permis  de  reprendre  ses  occupations. Tout  allait  bien; 
la  position  de  la  t^te  6tait  correcte.  Subitement,  un  mois 
apn^s  la  reprise  du  travail,  Tancien  tiqueur  revenait  k  nous, 

1.  Brissaud  et  Fbindbl,  Sur  le  traitement  du  torticolis  mental  et  des 
tics  similaires,  Journal  de  neurologies  15  avril  1899. 
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tr^s  d^prini6,  d^sole,  se  plaignant  que  depuis  quelqoes  jours 
il  6tait  plus  malade  que  jamais. 

Le  tic  rotaloire  n*eiait  pas  revenu,  un  auire  ph^nomeDe 
Tavait  remplac^.  Lorsque  cet  homme  marchaii,  la  tSte  par- 
faitcment  droite,  si  Ton  venail  k  Tappeler  d  droiie,  il  semblait 
instanlanement  fig^  sur  place.  II  s'arr^tail  et  ne  pouvait 
toumer  la  iHe  a  droits ]  ei  mdme  temps,  5a  gorge  se  serrail; 
au  bout  de  trois  ou  quatre  secondes  la  t^te  pouvait  de  non- 
veau  se  toumer  vers  la  droite.  II  eo  r^sultait  pour  le  malade 
un  veritable  6tat  d*angoisse,  d'autant  plus  p^nible  que  la 
menace  de  ces  sorles  de  surprises  ^lait  permanente. 

II  quitte  Paris  et  se  rend  chez  ses  parents,  k  la  campagne. 
A  peine  arrive,  il  nous  ecrit  qu'il  va  de  plus  en  plus  mal,  que 
sa  tete  s'agite  dans  tous  les  sens  et  que,  malgre  ses  efforts,  i7 
ne  pent  la  renverser  en  arrive  (mai  1898). 

Ainsi  semblait  nous  ^chapper  un  beau  cas  de  guerisoo.  11 
fallait  s'armer  de  perseverance  et  agir  sur  Tetat  mental. 
Nous  prescrivons  le  repos  absolu  au  lit,  un  regime  severe, 
rhydrotlierapie,  le  tout  minutieusement  detaille,  devant 
s*accomplir  k  heure  fixe  et  dans  un  temps  donne ;  nous  recom- 
mandons  surtout  une  parfaite  regularity  dans  les  exercices 
gymnastiques  (juin  1898). 

Quelque  temps  apres,  nouvelle  lettre,  le  malade  va  mieux, 
mais  il  a  un  nouveau  lorticolis  —  autrefois  la  t^te  pivotait 
franchemenl  autour  de  son  axe  vertical;  —  maintenant  le 
menton  s'abaisse,  dirig^  k  gauche,  la  t^te  s'inclinant  k  droite. 
Nouvelles  prescriptions,  nouveau  rappel  k  Tordre  et  le  mieux 
s'accentue  rapidement.  Enlin,  les  derni^res  lettres  nous 
annoncent  une  guerison  k  pen  pr^s  complete  (juillet  1898i. 
Bient6t  cet  homme  pent  reprendre  son  emploi  (octobre 
1898);  il  n'aplus  de  torticolis  (Janvier  1899),  plus  d'angoisse, 
plus  de  tremblement;  mais  s'il  ouhlie  quelque  jour  de  faire 
ses  exercices,  il  a  le  lendemain  une  raideur  du  cou,  k  droite. 
Notre  ancien  tiqueur  vient  nous  voir  deux  ou  trois  fois 
chaque  annee.  Depuis  deux  ans  au  moins,  il  n'est  plus  ques- 
tion ni  de  torticolis  ni  d'exercices.  Nous  avons  encore  eu 
dernierement  sa  visile  (septembre  1901);  au  moral  comme  au 
physique,  il  est  redevenu  un  homme  normal. 
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De  ces  fails,  on  peut  tirer  ce  double  enseignement : 
d'abord,  qu'aprfes  le  traitement  d'un  tic  la  ikche  du 
medecin  n'est  pas  terminee;  le  geste  intempestif  disparu, 
reste  I'^tat  mental  du  tiqueur  qui  fait  de  celui-ci  une  proie 
facile  aux  retours  ofTensifs  du  mal;  si  Tetat  mental  est 
suffisamment  modifie  par  la  reeducation,  alors,  vraiment, 
on  peut  escompter  la  gu^rison  definitive  du  tic  gr&ce  k 
raffermissement  de  cette  volont6  dont  la  d^bilitA  conge- 
nitale  avait  permis  au  tic  de  s'installer  autrefois.  Mais, 
pendant  longtemps  il  est  prudent  de  ne  parler  que  d'am^- 
li  oration. 

Ensuite,  il  ne  faut  jamais  desesperer  du  succ^s  d^finitif 
malgr6  les  lenteurs  des  progres  ou  les  recidives;  le  trai- 
tement dure  des  mois,  il  peut  durer  un  an,  plus  encore, 
le  tiqueur  doit  acquerir  peu  i  pen  une  infinite  de  notions 
que  son  esprit  leger  a  neglig6  de  preciser,  savoir  comment 
ses  muscles  agissent,  percevoir  les  deplacements  de  ses 
membres  en  meme  temps  qu'il  les  mesure  de  I'ceil.  A 
force  de  regarder  comment  il  doit  ^tre  lorsquil  veut  rester 
immobile,  ou  bien  effectuer  un  mouvement,  il  apprend  i 
vouloir.  L'education  de  la  volonte  dans  le  sens  du  con- 
trdle  de  ses  propres  actes  tend  k  raffermir  la  volonte  tout 
entiere,  et  par  suite  k  rapprocher  le  tiqueur  du  type 
normal. 

Ne  peut-on  done  pas  parler  de  guerison  radicale?  — 
Si,  mais  ce  succes  d^finitif  depend  des  malades  eux-m6mes : 
ils  peuvent  Tobtenir  d'une  fagon  presque  certaine  en  con- 
tinuant seuls,  pendant  longtemps,  k  repeter  dans  des 
seances  regulieres  les  exercices  qu'ils  ont  appris. 

lis  sont  bien  gueris  le  jour  oil  leur  tic  n'est  plus  appa- 
rent et  a  cesse  de  les  incommoder.  Mais  il  peut  arriver 
qu'i  Toccasion  d'une  fatigue  ou  d*une  emotion,  ils 
eprouvent  encore  quelque  tendance  a  esquisser  de  legers 
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mouvements  rappelant  plus  ou  moins  le  tic  ({'autrefois; 
Icur  volonte  raiTermie  par  un  entrainement  methodique 
est  seule  capable  de  triompher  de  ces  simulacres  de 
rechutes. 

Aussi,  faut-il  ne  pas  crier  trop  t6t  victoire,  m^me 
lorsque  les  patients  se  rejouissent  d'Mre  completement 
debarrasses  de  leurs  tics.  Leur  avenir  depend  desormais 
de  leur  perseverance. 

Ces  reserv^es  faites,  on  peut  toujours  croire  au  maintien 
de  la  guerison,  quand  TalTection  est  de  date  recente  et 
quand  les  malades  ont  donne  des  preuves  certaines  de 
leur  assiduite  et  de  leur  desir  de  guerir.  On  peut  predire 
qu'une  amelioration  se  transformera  en  guerison  s'ils  se 
sont  montres  suffisamment  dociles  et  attentifs  k  combattre 
leur  infirmite. 

Les  Mouvements  en  Miroir. 

Parmi  les  procedes  reeducateurs  qui  meritent  d'etre 
mis  en  ceuvre  pour  corriger  les  gestes  intempestifs  des 
tiqueurs,  Tun  de  nous  a  signale  les  services  que  peuvent 
rendre  les  mouvements  en  miroir. 

On  sait  que  sous  le  nom  d'ecrilure  en  miroir,  on  designe 
communement  un  mode  d'ecriture  qui,  regardee  par 
reflexion  dans  un  miroir,  ou  par  transparence  sur  le 
verso  de  la  page  ecrite,  reproduit  exactement  Tecriture 
ordinaire. 

L'ecriture  en  miroir  peut  se  faire  avec  la  main  droite  ou 
la  main  gauche.  Pour  ecrire  en  miroir  de  la  main  droite, 
la  main  trace  les  caracteres  de  droite  4  gauche;  elle  suit 
une  direction  centripete  (par  rapport  i  Taxe  du  corps).  Au 
contraire,  lorsqu'on  ecrit  en  miroir  de  la  main  gauche,  la 
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main  trace  les  caracteres  de  droite  k  gauche ;  elle  suit  une 
direction  centrifuge  *. 

L'ecriture  en  miroir  a  ete  surtout  etudiee  comme 
trouble  pathologique  de  l'ecriture.  On  en  a  rapports  de 
nombreux  exemples  et  Ton  a  donne  diverges  explications 
de  cette  singularite.  En  dehors  de  ces  cas,  il  est  un  fait 
d'observation  courante  :  normalement  et  sans  Education 
prealable  chez  toute  personne  qui  sait  ecrire  couramment 
de  la  main  droite  en  ecriture  ordinaire,  une  experience 
fort  simple  et  maintes  fois  repetee  demontre  que  k 
main  gauche  tend  i  adopter  spontanement  Tecriture  en 
miroir. 

.Ecrivez  ou  faites  ecrire  la  m&me  phrase  des  deux  mains 
el  simuUanementy  en  partant  du  milieu  d'une  feuille  de 
papier.  La  main  droite  suit  sa  marche  ordinaire  de  gauche 
a  droite.  La  main  gauche  suivra  sans  peine  la  marche 
inverse  de  droite  a  gauche;  les  caractires  qu'elle  trace 
sont  le  reflet  «  en  miroir  »  de  ceux  que  trace  la  main 
droite.  On  pent  les  lire  aisement  par  transparence. 

Dans  un  premier  essai,  les  caracteres  sont  plus  ou 
moins  correctement  traces,  la  main  gauche  etant,  chez 
la  majorite  des  individus,  nioins  habile  et  surtout  moins 
eduquee  aux  menus  mouvements  que  la  main  droite. 
Mais  la  disposition  en  miroir  de  ces  caracteres  n*est  pas 
contestable  *. 

On  pent  repeter  Texperience  sur  un  sujet  qui  n'a 
jamais  tente  d'ecrire  de  la  main  gauche  et  qui  ignore 
mSme  I'existence  de  Tecriture  en  miroir.  En  lui  deman- 

1.  Ces  propositions  ne  sont  cxactcs  que  pour  les  types  d'ecriture  elite 
an/enne,  Elles  doivent  6lre  intervertics  si  Ton  consid^re  les  ecritures 
diles  semUiques  (Tarabe,  par  exemplc,  qui  s^ccrit  de  droite  a  gauche 
avec  la  main  droite). 

2.  IIbkhy  Mbioe,  Communication  au  XI'  Congri^s  des  medecins  alienistes 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  franraise  tenu  a  Limoges 
(seance  du  2  aoiU  1901),  et  Journal  de  Neurologic,  n**  19,  1901.* 
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dant  d'abandonner  completement  sa  main  gauche  aux 
in'ouveinents  qu'elle  sera  entraiuee  a  execuler  pendant 
que  la  main  droite  ecrira  la  phrase  prescrite,  en  lui  enjoi- 
gnant  de  ne  pas  regarder  les  caracteres  que  trace  la  main 
gauche,  et  memc  en  le  faisant  ecrire  pour  la  premiere 
fois  des  deux  mains,  les  yeux  fermos,  on  arrivera  presque 
constamment  a  ce  meme  resultat :  la  main  gauche  ecrira 
en  miroir. 

L'ecriture  en  miroir  de  la  main  gauche  serait  ainsi 
Yecriture  naturelle  de  la  main  gauche.  C'est  ropinion 
defendue  par  Carl  Vogt,  Martial  Durand,  etc.,  et  plus 
recemment  par  M.  Gilbert  Ballet ',  avec  cette  remarque 
que  c<  Tecriture  en  miroir  de  la  main  gauche  est  Tecriture 
normale  chez  les  gauchers  dont  Teducation  n'a  pas 
fausse  la  tendance  naturelle  ». 

La  forme  des  caracteres  graphiques  importe  peu.  Nous 
avons  maintes  fois  repete  Texperience  en  variant  ces 
derniers  (caracteres  grecs,  allemands,  typographiques, 
stenographiqucs,  etc.).  Des  le  premier  essai,  c'est  toujours 
I'ecriture  en  miroir  que  choisit  la  main  gauche. 

Un  detail  a  noter  k  propos  de  Tecriture  des  deux  mains 
simultancment  :  c'est  que  Tecriture  de  la  main  droite 
subit  de  notables  deformations.  EUe  perd  la  plupart  de 
ses  caracteres  graphologiques;  elle  redevicnt  hesitante, 
enfantine;  les  lignes  sont  sinueuses,  les  lettres  irregulieres 
et  sans  individualite.  II  en  est  de  meme  du  dessin. 

Si,  au  lieu  de  faire  ecrire  les  deux  mains  a  la  fois,  on 
commande  d'ecrire  en  miroir  de  la  main  gauche  seule- 
ment,  la  droite  restant  au  repos,  on  constate  au  debut 
plus  de  difficulte.  II  y  a  des  hesitations.  Aux  caracteres 


\.  GtLBEiiT Ballet,  L'dcrilure  de  Leonard  de  Vinci.  Contribution  k  TeUule 
de  Pecriiure  en  miroir,  Souvelie  Iconographie  de  ia  SalpetrUr^,  I.  Xlll. 
n"*  0,  lUOO. 
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en  miroir  qui  se  tracent  automatiquement  viennenl  par- 
fois  se  meler  des  caracteres  ordinaires.  C'est  qu'alors 
rautomatisme  des  mouvements  de  la  main  gauche  n'est 
pas  entraine  par  celui  des  mouvements  de  la  main  droite. 
De  temps  en  temps,  Timage  visuelle  d'une  lettre  normale 
se  presente  k  Tesprit,  image  qui  n'est  pas  superposable  k 
celle  que  la  main  est  tentee  de  tracer.  II  y  a  doute, 
reflexion,  et  generalement,  arret  et  faute. 

Toutefois,  si  le  sujet  laisse  derive  sa  main  gauche,  sans 
se  preoccuper  de  la  forme  des  caractferes  qu'elle  trace,  ou 
en  fermant  les  yeux,  Tautomatisme  reprend  ses  droits  et 
Tecriture  est  franchement  en  miroir. 

Sans  doute,  si  Ton  demande  k  une  personne  qui  n'a  fait 
aucune  tentative  ant^rieure,  d*ecrire  de  la  main  gauche, 
mais  de  la  main  gauche  seulement,  la  droite  restant  au 
repos,  elle  s'efforcera  generalement  de  tracer  les  carac- 
tferes  de  Tecriture  ordinaire.  Mais  elle  n'y  parviendra  qu'a 
grand  renfort  d'attention,  en  evoquant  I'image  visuelle  de 
chaque  lettre  et  en  cherchant  k  imiter  les  contours  de 
cette  image  avec  une  extreme  lenteur  et  des  incorrections 
frequentes.  Son  ecriture  sera  comme  un  decalque.  Elle 
n'aura  rien  d'automatique.  C*est  pourquoi  Tecriture  en 
caracteres  ordinaires  de  la  main  gauche  demande  une 
longue  education,  de  patients  efforts,  sans  atteindre 
jamais  une  grande  rapidite. 

Par  contre,  les  mouvements  de  Tecriture  en  miroir  de 
la  main  gauche  s'executent  avec  une  remarquable  facilite, 
sans  education  prealable  et  de  faQon  automatique. 

Les  phenomenes  de  Tecriture  normale  de  la  main  droite 
sont  complexes;  ils  neccssitent,  au  debut,  I'intervention 
simultanee  des  images  motrices,  visuelles  et  m^me 
auditives.  Dans  Tecriture  en  miroir  de  la  main  gauche^ 
non  pathologique,   telle  que  nous  Tenvisageons  ici,  il 
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semble  bien  quo  Ton  n'ait  afTaire  qiik  un  phenomene 
purement  moteur.  L'ivocation  des  images  visuelles  des 
lettres,  auxquelles  on  est  souvent  oblige  de  recourir  dans 
Tecriture  de  la  main  droite,  est  non  seulement  inutile 
pour  Tecriture  en  miroir  de  la  main  gauche,  mais  devient, 
au  contraire,  une  cause  de  difficulte  et  d'erreurs. 

M.  Ballet  a  tri»s  justement  fait  observer  que  tous  les 
sujets  ne  presentent  pas,  au  m6me  degre,  Taptitude  a 
ecrire  en  miroir  de  la  main  gauche,  en  particulier  ceux 
qui  n'ont  qu'une  education  graphique  peu  developpee. 
C'est  que  ceux-ci  ne  peuvent  gu^re  ecrire  sans  evoquer 
Timage  visuelle  des  lettres.  En  6crivant  avec  la  main 
droite,  c'est  cette  image  qu'ils  copient.  S'ils  ecrivent  de 
la  main  gauche,  ils  sonttentos  de  faire  la  meme  operation, 
et  de  reproduire  I'image  visuelle  droite  qu'ils  evoquent. 

II  existe  d'ailleurs  des  differences  individuelles,  m^me 
chez  les  personnes  qui  ont  une  grande  habitude  de 
I'ocriture  ordinaire.  Dans  les  premiers  essais  d'ecriture  en 
miroir,  certains  sujets  oprouvent  de  la  difficulte  a  faire 
abstraction  des  images  graphiques  visuelles  auxquelles  ils 
sont  habitues  et  celles-ci  reparaissent  parfois  dans  leur 
ecriture  de  la  main  gauche.  Mais  si  on  leur  fait  fermer  les 
yeux  et  si  on  leur  enjoint  d*abandonner  leur  main 
gauche  k  sa  seule  impulsion  motrice,  sans  se  preoccuper 
de  la  forme  des  caracteres  qu'elle  trace,  —  et  Ton  obtient 
assez  facilement  cet  automatisme,  —  c'est  bien  en  miroir 
qu'ils  ecriront  spontanement  et  a  leur  grand  etonne- 
ment. 

La  plus  ou  moins  grande  aptitude  individuelle  a  ecrire 
en  miroir  de  la  main  gauche,  semble  done  dependre 
de  la  plus  ou  moins  grande  facilite  avec  laquelle  on  peut 
ecrire  sans  evoquer  I'image  visuelle  des  lettres. 

Tel  est  le  cas  de  la  plupart  des  gens  qui  ont  une  grande 


LES   MOUVEMENTS   EN   MIROIR  597 

habitude  de  Tecriture  de  la  main  droite.  Chez  eux 
Tecriture  est  devenue  un  acte  moteur  automatique  et  cet 
automatisme  se  trouve,  k  leur  insu,  acquis  egalement  par 
leur  main  gauche,  sous  la  forme  dite  en  miroir. 

La  grande  facilite  qu'a  la  main  gauche  de  reproduire 
en  miroir  les  mouvements  de  la  main  droite,  —  ou 
inversement,  —  s'explique  par  la  disposition  symetrique 
des  muscles  par  rapport  a  I'axe  du  corps. 

L'experience  demontre,  en  outre,  que,  physiologique- 
ment,  la  contraction  simultanee  de  deux  muscles  symdtri" 
ques  est  toujours  plus  facile  k  realiser  que  la  contraction 
de  deux  muscles  non  symetriques.  A  la  loi  de  symetrie 
semble  bien  correspondre  la  loi  du  moindre  effort. 

Or,  dans  Tecriture,  en  divergeant  des  deux  mains  k  la 
fois,  les  mouvements  se  font  de  faQon  symetrique  par  rap- 
port a  I'axe  du  corps.  Ce  mode  d'ecriture  est  done  celui 
que  les  deux  mains  r^alisent  le  plus  ais^ment. 

Ce  qui  est  vrai  pour  Tecriture  ne  Test  pas  moins  pour 
tout  autre  mouvement.  Dans  tons  les  exercices  physiques, 
lorsqu'on  fait  appel  aux  contractions  simultandes  des 
muscles  symetriques,  on  atteint  rapidement  le  but  pour- 
suivi.  L'education  est  beaucoup  plus  longue,  au  con- 
traire,  lorsqu'on  exige  la  contraction  simultanee  de  deux 
muscles  dont  Taction  ne  produit  pas  deux  mouvements 
symetriques  par  rapport  k  Taxe  du  corps. 

Maints  exemples  pourraient  confirmer  cette  assertion. 

On  sait  que  rien  n'est  plus  facile  que  de  faire  decrire 
aux  deux  bras  un  mouvement  de  rotation  dans  le  mSme 
sens.  Par  contre  ,  on  n'arrive  qu'a  grand  peine  k  les  faire 
tourner  en  sens  inverse.  De  m6me,  tres  pen  de  gens 
arrivent  k  tourner  leurs  pouccs  en  sens  inverse. 

Les  professeurs  de  gymnastique  savent  tons  combien 
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leurs  Aleves  apprennent  plus  aisement  les  exercices 
symetriques  des  bras  que  les  mouvemenls  alternatifs  ou 
parallfeles.  Les  mouvemenls  de  natation  qui  sent  syme- 
triques s'apprennent  sans  grand  effort,  Ceux  de  rescrime, 
au  contraire,  qui  sont  asymetriques,  ne  deviennent  aises 
qu'aprfes  un  long  exercice.  Les  debutants  au  piano  execu- 
tent  sans  effort  les  exercices  qui  necessitent  raction  des 
muscles  symetriques;  par  contre,  la  gamme  la  plus 
simple  executee  k  Tunisson  par  les  deux  mains  demande 
un  long  apprentissage;  elle  exigo,  en  effet,  Taction  simul- 
tanee  de  muscles  asymetriques. 

Ces  constatations  ont  plus  d'un  IntertH  pratique. 

La  facilite  avec  laquelle  s'executent  les  mouvemenls 
symetriques  doit  etre  mise  a  profit  dans  loute  espfece 
d'education  mo  trice.  Qu'il  s'agisse  de  metiers,  de  gjTnnas- 
tique,  de  sports  ou  d'arts  d'agrement,  Tapprenlissage  des 
mouvemenls  qui  exigent  le  concours  simullane  de  mus- 
cles symetriques,  se  fera  toujours  avec  plus  d'aisance  et  de 
rapidite.  Les  6ducateurs  ne  devront  pas  perdre  de  vue 
cette  aptitude. 

II  existe  malheureusement  une  tendance  ficheuse  k 
developper  uniquemcnt  Thabilcte  motrice  d'un  seul 
membre  sup6rieur,  le  droit.  L'emploi  de  la  main  gauche 
pour  une  foule  d'usages  courants  est  m^me  parfois  seve- 
rement  juge.  Assurement,  la  majorite  des  sujets  semblent 
congenitalement  moins  aptes  k  se  servir  de  leur  main 
gauche.  Mais  Thabitude,  Texemple,  et  m^me  la  mode, 
contribuent  pour  une  large  part  iperfectionner  le  membre 
droit,  au  detriment  du  membre  gauche.  On  aurait  tout 
avantage  k  r6agir  contre  cette  routine  et  ces  prejuges. 

En  une  foule  de  circonstances,  il  pent  etre  utile,  parfois 
meme  indispensable,  d'employer  la  main  gauche.  Que  de 
fois  n'a-t-on  pas  a  deplorer  son  inexperience!  On  Faccuse 
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de  maladresse,  tandis  que  bien  soiivent  son  inferiorite 
ne  tient  qu'i  la  mauvaise  direction  de  son  education. 
Chez«nombre  de  sujets  la  main  gauche  est  aussi  perfec- 
tible que  la  droite.  Sa  «  gaucherie  »  tient  surtout  a  ce 
qu*on  exige  d'elle  I'execution  de  mouvements  superpo- 
sables  a  ceux  de  la  main  droite,  et  qui  sont  generalement 
contraires  k  ses  aptitudes  naturelles.  Mais  si  Ton  demande 
a  la  main  gauche,  au  lieu  d'un  caique  des  mouvements 
de  la  droite,  la  reproduction  symetrique  de  ces  mouve- 
ments, TelTort  qu'elle  accomplit  est  beaucoup  moindre  et 
elle  donne  rapidement  des  preuves  de  sa  perfectibilite. 

L'education  de  la  main  gauche  doit  done  etre  pour- 
suivie  en  exigeant  d'elle,  non  pas  les  m6mes  mouvements 
qu'execute  la  main  droite,  mais  la  reproduction  enmiroir 
de  ces  mouvements. 

En  ce  qui  regarde  Tecriture,  il  pourrait  etre  avantageux 
d'enseigner  les  mouvements  graphiques  aux  deux  mains 
en  m^me  temps,  la  main  gauche  tragant  en  miroir  les 
carcteres  traces  par  la  main  droite.  Ce  mode  d'enseigne- 
ment  de  I'ecriture  semblera,  sans  doute,  trop  insolite  pour 
avoir  chance  d'etre  adopte.  Au  surplus,  il  n'est  pas  indis- 
pensable pour  que  le  sujet  puisse  tirer  parti  de  sa  main 
gauche  i  I'occasion. 

En  effet,  I'experience  courante  que  nous  avons  rappelee 
en  commengant,  demontre  ce  qui  suit  : 

Une  personne  a  appris  k  ecrire  de  la  main  droite ;  elle 
a  consacre  plusieurs  annees  i  cette  education.  Elle  n'a 
jamais  song6  a  ecrire  de  la  main  gauche.  On  la  prie 
d'ecrire  des  deux  mains  a  la  fois.  Spontanement,  sans 
reflexion,  du  premier  essai,  elle  est  capable  de  faire  avec 
sa  main  gauche  les  mouvements  delicats  et  compliques 
de  I'ecriture,  auxquels  cependant  cette  main  n'a  jamais 
ete  exercee;  mais  elle  les  fait  en  miroir.  En  outre,  si  on 
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prend  la  peine  de  r^peter  plusieurs  fois  cette  tentative, 
on  acquiert  en  trfes  peu  de  temps  une  reelle  habileie  k 
icrire  correctement,  et  surtout  rapidement,  des  deux 
mains  k  la  fois,  la  main  gauche  ecrivant  toujours  en 
miroir.  Par  contre,  si  on  essaye  d^ecrire  des  deux  mains 
k  la  fois,  de  la  mSme  6criture  droite,  on  eprouve  des 
difficultes  plus  ou  moins  grandes,  mais  surtout  on  n'arrive 
jamais  k  une  semblable  rapidite.  II  va  sans  dire  que  les 
gauchcrs,  qui  presentent  spontanement  une  aptitude  par- 
ticullere  k  Teducation  de  leur  membre  superieur  gauche, 
apprennent  avec  une  rapidite  remarquable  Tecriture  en 
miroir  de  la  main  gauche. 

Ainsi,  Texperience  tend  a  demontrer  que  I'edueatiori 
graphique  du  membre  superieur  droit  s'est  re/l4tee,  —  en 
miroir  J  —  sur  le  membre  superieur  gauche.  Et  cette  educa- 
tion graphique  en  miroir  s'est  faite  inconsciemment;  elle 
pent  demeurer  meme  complfjtement  inconnue  du  sujet. 

On  peut  done  conclure,  d'une  faQon  gen^rale,  que 
Teducation  des  centres  moteurs  d*un  membre  a  son 
retentissement  en  miroir  sur  les  centres  moteurs  syme- 
triques  du  membre  oppose.  L*effet  de  cette  education, 
pour  etre  souvent  latent,  n'en  est  pas  moins  reel  et  se 
traduit  k  Toccasion  par  la  facilite  avec  laquelle  le  membre 
non  eduque  reproduit  en  miroir  les  mouvements  du 
membre  eduque. 

Des  constatations  de  ce  genre  ont  ete  faites  par 
II. -F.  Weber,  par  Fechner;  M.  Fer6*  a  insiste  egalement 
sur  rinduence  des  mouvements  d'un  membre  sur  ceux 
de  son  congenere. 

On  peut  tirer  de  la  cette  conclusion  pratique,  qu'une 
personne  possedant  une  education  graphique  complete 

1.  Fiinfi.  I/influcnce  sur  le  travail  voloolaire  (Pun  muscle  de  ractivile 
d'aulres  muscles.  Nouv.  Sonographic  de  la  Salp^triei^t  n*  5,  1901. 
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de  la  main  droitc,  possede  egalement  la  mSme  education 
graphique  en  miroir  de  la  main  gauche.  Cette  education 
latente  pent,  a  bref  delai,  6tre  mise  en  evidence,  puis  en 
pratique. 

Les  avantages  de  cette  aptitude  ne  sont  pas  k  dedai- 
gner. 

S'il  est  vrai  qu'avec  un  tres  court  apprentissage,  un 
sujet  qui  sait  ^crire  couramment  de  la  main  droite,  pent 
apprendre  k  ecrire  des  deux  mains  k  la  fois,  il  se  trouve 
ainsi  rapidement  en  mesure  de  fournir  dans  le  tn^me 
temps  deux  exemplaires  d*un  mSme  ecrit  au  lieu  d*un 
seul.  II  est  son  propre  copiste;  il  supplee  lui*m&me  au 
copie-lettre. 

Si,  par  suite  d*un  accident,  d'un  traumatisme,  d'une 
maladie  quelconque,  une  personne  vient  k  6tre  privee, 
temporairement  ou  deGnitivement,  de  Tusage  de  sa  main 
droite,  n'est-il  pas  precieux  pour  elle  de  pouvoir,  spon- 
tanement,  ou  en  tout  cas  avec  trfes  pen  d'exercice,  ecrire 
de  la  main  gauche  presque  aussi  rapidement  et  correcte- 
tement  que  dela  main  droite?  Cette  ecriture  est  en  miroir, 
il  est  vrai,  et  Ton  pent  objecter  qu'elle  n'est  pas  lisible 
pour  ceux  qui  n'y  sont  pas  habitues.  L'emploi  d'un  papier 
transparent  au  verso  duquel  Tecriture  en  miroir  se  trouve 
redressee,  resout  aisement  cette  difficulte. 

En  tous  cas,  ce  mode  d'ecriture  est  infiniment  moins 
penible  k  apprendre  que  Tecriture  ordinaire  de  la  main 
gauche  qui,  on  le  sait,  demande  une  tr^s  longue  educa- 
tion et  n'acquiert  jamais  une  grande  rapidite.  Les  sujets 
qui  sont  definitivement  pri ves  de  Tusage  de  leur  bras  droit, 
pourraient  se  dispenser  de  cette  education  laborieuse. 

Mais  pour  ceux  surtout  dont  le  bras  droit  n*est  que 
temporairement  immobilise  (fracture,  phlegmons,  arthri- 
tes,  crampes  des  ecrivains,  etc.),  il  y  a  de  grands  avan- 
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tages  h  pouvoir  pendant  un  temps  beneficier  de  Icur 
education  graphique  anterieure,  en  utilisant  recriture  en 
niiroir  que  leur  main  gauche  sait  realiser  a  leur  insu. 

Si,  au  contraire,  ils  cherchent  k  apprendre  a  ecrire  de 
la  main  gauche  en  ecriture  ordinaire,  ils  ne  parviendront 
k  un  resultat  satisfaisant  qu'apres  un  long  exercice,  et 
alors  qu'ils  auront  sans  doute  deja  recouvre  depuis 
longtemps  Tusage  de  leur  main  droite. 

L'aptitude  de  la  main  gauche  k  tracer  en  miroir  les 
figures  que  trace  normalement  la  main  droite,  peut  sur- 
tout  rendre  de  grands  services  dans  le  dessin,  en  particu- 
lier  lorsqu'il  s'agit  de  dessins  symelriques.  On  est  surpris 
de  la  rapidite  avec  laquelle  s'acquiert  ce  mode  de  fonc- 
tionnement.  On  s'en  convaincra  surtout  pour  les  figures 
de  grandes  dimensions,  celles,  par  exemple,  qu'on  des- 
sine  sur  un  tableau  noir  ou  sur  une  planche  murale.  Ici 
la  grande  facilite  des  contractions  musculaires  symelri- 
ques est  rondue  plus  evidente  encore  par  la  grande  ampli- 
tude des  mouvements. 

Enfin,  les  mouvements  en  miroir  peuvent  avoir  une 
application  therapeutique. 

On  sait  I'importance  qu'a  prise,  aujourd'hui,  la  reedu- 
cation musculaire  dans  toutes  les  affections  qui  s'accom- 
pagnent  de  troubles  de  la  motilite.  S'il  est  vrai,  comme 
semble  bien  le  demontrer  I'observation,  que  Teducation 
d'un  centre  moteur  d'un  c6te  a  son  retentissement  «  en 
miroir  »  sur  le  centre  moteur  du  c6te  oppose,  on  devra 
chercher  k  tirer  parti  de  cette  propriete.  En  faisant  exe- 
cuter  un  mouvement  k  un  membre  sain,  on  doit  s'at- 
tendre  k  ce  que  le  membre  malade  apprenne  k  executer  le 
m6me  mouvement,  bien  plus  aiscment  que  tel  autre  mou- 
vement. La  gymnastique  reeducatrice  devra  done  profiler 


LES  MOtVEMENTS   EN   MIKOIR  603 

de  cet  avantage  toutes  les  fois  qu'elle  s'adressera  i  des 
troubles  motears  dimidies. 

Pour  corriger  ou  ameliorer  les  reactions  motrices  du 
cote  malade,  il  ne  faut  pas  seulement  appliquer  k  ce  c6te 
malade  la  gymnastique  musculaire  qui  lui  est  ordonnee, 
il  faut  encore  demander  au  c6te  sain  le  concours  des  reac- 
tions motrices  S3rmetriques.  Leur  regularite  exercera  son 
action  correctrice  sur  les  mouvements  en  miroir  du 
membre  malade. 

L'experience  suivante  pent  synthetiser  un  certain 
nombre  de  nos  observations. 

Un  sujet  pr6sente  des  mouvements  anormaux  du  bras 
droit.  Si  le  bras  droit  agit  seul,  un  geste  intempestif  se 
produit.  Si  Ton  fait  agir  en  m^me  temps  et  en  miroir  le 
bras  gauche,  les  deux  mouvements  se  font  correctement. 

Les  actes  moteurs  normaux  du  membre  sain  exercent 
done  une  influence  correctrice  sur  les  actes  moteurs 
anormaux  symetriques  du  membre  malade  *. 

Ainsi,  d'une  fa^on  g^ndrale,  les  mouvements  en  miroir 
doivent  Stre  utilises  dans  la  therapeutique  des  affections 
dimidiees.  Pour  que  ces  mouvements  soient  efficaces,  il 
faut  ^videmment  que  les  centres  moteurs  du  c6te  malade, 
ou  les  conducteurs  nerveux  qui  en  partent,  ou  ceux  qui 
les  relient  aux  centres  symetriques  du  c6te  sain,  ne  soient 


1.  Autre  application,  d'ailleurs  restreinte,  mais  qu'il  est  bon  de  signaler. 
Les  personnes  qui  ont  appris  h.  ecrire  de  la  main  droite  en  ecriture 
ordinaire  (divergenle),  ^prouvent  une  assez  grande  g^ne  &  apprendre 
r^criture  convergcnte  (l*arabe  par  cxemple).  Sans  parler  de  la  difficult^ 
qu'elles  eprouvent  k  tracer  des  caracKires  nouveaux,  il  est  certain  que 
la  main  droite  accoutum^e,  d^s  I'enfance,  k  fairc  les  mouvements  de 
Tecriture  de  gauche  a  droite,  s'accommode  mal  des  mouvements  de 
droite  a  gauche.  Par  contre.  Tapprentissage  de  IVcriture  arabe  de  la 
main  gauche  se  trouve  facility  par  I'aptitude  de  cette  dcrni^re  k  Ecrire 
de  <lroite  k  gauche.  Celle  particularity  pent  6trc  mise  a  profit  par  les 
arabisants. 
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pas  aiteints  par  une  lesion  destructive  irremediable.  S'il 
en  etait  ainsi,  en  effet,  on  ne  concevrait  pas  que  Tedu- 
cation  d'un  membre  sain  puisse  avoir  un  retentissement 
favorable  sur  le  membre  malade. 

Mais,  lorsqu'il  s'agit  d'une  lesion  passag^re  ou  peu 
accentuec,  la  reeducation  musculaire,  dont  on  a  plus 
d*une  fois  dejji  signale  les  heureux  effets  en  pareils  cas, 
se  trouvera  certainement  facilitee  par  la  mise  en  jeu  des 
mouvements  en  miroir. 

Enfin,  c'est  surtout  dans  la  correction  des  troubles 
moteurs  d*origine  fonctionnelle  que  les  mouvements  en 
miroir  trouveront  leur  application.  Les  crampes  fonction- 
nelles,  les  spasmes  professionnels,  les  tics  sous  toutes 
leurs  formes,  peuvent  en  beneficier. 

L'unilateralite  tres  frequente  de  ces  accidents  permet 
d'instituer  une  gymnastique  re6ducatrice  en  miroir  dont 
nous  avons  pu  deji  constater  les  bons  eiTets  en  plusieurs 
cas. 

Les  mouvements  de  Tecriture,  d'une  faQon  generale, 
pourront  etre  utilises  de  preference  i  tons  les  autres,  car 
les  resultats  graphiques  constituent  un  excellent  moyen 
de  contrdle,  et  par  leur  variete  permettent  de  tenir  cons- 
tamment  en  eveil  Tattention  du  sujet.  Celui-ci  s'interesse 
toujours  u  ses  exercices;  il  a  sous  les  yeux  les  preuves 
materielles  de  ses  progres.  Le  but  poursuivi  n'est  pas 
d'obtenir  un  perfectionnement  calligraphique :  les  tiqueurs, 
nous  I'avons  vu,  n*ont  qu'exceptionnellement  des  troubles 
de  Tecriture ;  mais,  pour  executer  convenablement  les  exer- 
cices presents,  ils  sont  tenus  de  s'imposer  Timmobilite  et 
cette  contrainte  volontaire  ne  pent  que  leur  etre  profi- 
table. 

Aussi,  a  la  suite  des  seances  d'immobilite  absolue,  don- 
nons-nous   i  tons  les    malades,   petits   ou  grands,  des 


LES  MOCVEMENTS  EN  MIROIR  60o 

(a  devoirs  »  quotidiens  exigeant,  pour  Mre  bien  fails,  la 
repression  de  toute  espece  de  mouvement  intempestif  : 
pages  d'ecriture,  dessins,  caiques,  petits  travaux  d'orne- 
mentation,  de  peinture,  etc.,  bref,  une  foule  d'exercices 
manuels,  exigeant  une  certaine  d61icatesse  de  mouvements 
et  surtout  une  attention  soutenue,  —  en  variant  les  indi- 
cations suivant  les  goi^lts  et  les  aptitudes  de  chacun.  Et 
nous  nous  elTorcons  de  faire  executer  ces  tAches,  avee  les 
deux  mains  simultanement. 

L'ecriture  pent  permettre  de  realiser  Tapplication  des 
mouvements  en  miroir  de  fagons  trfes  differentes  :  par  des 
mouvements  des  doigts,  par  des  mouvements  de  la  main, 
par  des  mouvements  de  Tavant-bras,  par  des  mouvements 
du  bras.  On  devra,  successivement,  apprendre  au  malade 
i  ecrire  de  ces  di verses  manieres,  et  des  deux  mains  i  la 
fois.  Par  exemple,  ces  mouvements  seront  executes  dans 
Tespace;  puis  sur  un  tableau  noir  vertical  avec  de  la  craie; 
puis  sur  le  meme  tableau  noir  horizontalement  place,  sur 
le  sol  ou  sur  de  larges  feuilles  de  papier,  en  se  servant  de 
craie  ou  de  fusain  fixes  aux  extremites  de  deux  cannes. 
On  fera  faire  sur  une  muraille  ou  sur  le  sable  de  grands 
dessins  symetriques  agrementes  de  volutes,  de  hachures, 
d'ornements  de  toutes  sortcs,  mais  toujours  symetrique- 
ment  disposes  et  traces  k  Taide  de  mouvements  symetri- 
ques des  deux  mains  ou  des  deuxT)ras.  On  pent  varier  k 
I'infini  ces  exercices  :  Tessentiel  est  d'obtenir  leur  execu- 
tion  correcte  et  d'exiger  pendant  ce  temps  la  repression 
de  tout  gcste  intempestif. 

Nous  avons  utilise  ces  procedes  d'dducation  motrice 
chez  plusieurs  de  nos  malades  : 

M.  0...  qui  n'est  pas  gaucber,  et  qui  est  meme  tres 
maladroit  de  la  main  gauche,  a  rapidement  appris  k  ecrire 
des  deux  mains  k  la  fois,  la  gauche  ecrivant  en  miroir. 
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Get  exercice  que  nous  lui  avons  conseille  avail  surlout 
pour  but  de  Tobliger  ca  se  tenir  tranquillc  le  soir,  dans 
une  position  correcte  du  corps  et  de  la  tete,  les  deux 
mains  etant  occupees  egalement.  II  a  fait  de  lut-meme 
cette  remarque  parfaitement  juste  que,  pour  ecrire  rapi- 
dement  de  cette  fai^on,  il  fallait  executer  spontanement 
les  mouvements  de  Tecriture,  sans  se  preoccuper  de  les 
diriger. 

De  la  income  faQon,  M.  0...  fait  chaque  soir  des  dessins 
symetriques  des  deux  mains;  il  est  arrive  tres  rapidenient 
k  se  perfectionner  dans  cet  exercice,  et  pendant  le  temps 
qu'ily  passe,  il  conserve  une  immobilite  presque  absolue, 
k  sa  grande  satisfaction. 

Autre  application  : 

Chez  L...,  ce  precede  de  correctioD  reussit  k  souhait.  Les 
mouvements  du  bras  droit  ^taient  executes  tout  de  suite 
presque  normalement,  k  la  condition  que  le  bras  gauche  fit  en 
m^me  temps  et  sym^triquement  le  m^me  gestc. 

En  faisant  ecrire  la  malade  des  deux  mains  k  la  fois,  nous 
avons  pu  faire  pluh^ieurs  remarques.  D  abord,  la  main  gauche 
n'ecrit  pas  en  miroir,  au  rebours  de  ce  qui  arrive  a  peu  pres 
constamment  chez  un  sujct  ecrivant  couramment  de  la  main 
droite.  —  Celte  particularite  lient  k  ce  que  cette  main  gauche 
a  appris  autrefois  Tecriture  droite  ordinaire. 

Autre  remarque  :  lorsque  les  deux  mains  ecrivenl  ensemble 
(loutes  les  deux  de  Tecriture  droite),  la  main  droite  ecrit 
mieux  que  la  main  gauche;  et  surtout  elle  ne  fait  pas,  ou  ellc 
fait  beaucoup  moins  de  mouvements  irr^guliers  que  lors- 
qu'elle  ecrit  seule.  Par  suile  Tecriture  de  la  main  droite,  dans 
Tecriture  k  deux  mains,  est  meilleure  que  Tecriture  obtenue 
lorsque  la  main  droite  ecrit  seule. 

Mais  il  est  k  remarquer  egalement  que  lorsque,  au  cours 
du  traitement,  on  a  prie  la  malade  d'^crire  des  deux  mains,  la 
main  gauche  ecrivant  en  miroir,  eile  a  adopte  ce  mode  d'ecri- 
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ture  avec  une  grande  facilite.  Et  bienl6t  on  a  pu  conslater 
ce  fail  :  lorsque  la  malade  6crii  des  deux  mains,  la  main 
gauche  ecrivant  en  miroir,  son  ecriture  de  la  main  droite  est 
encore  plus  correcte  que  lorsqu'elle  ecrit  des  deux  mains,  la 
main  gauche  6crivant  en  ecriture  drbite.  Ce  qui  confirme  Theu- 
reuse  influence  des  mouvements  en  miroir  sur  la  reeducation 
musculaire. 

L'ecrilure  de  L...  etait  fort  irreguliere;  elle  a  ete  nota- 
blement  amelior^e  par  ce  traitement.  Nous  avions  prie  L... 
d'ecrire  tons  les  jours  quelques  lignes,  en  s*appliquant  k  con- 
server  rimmobilite. 

EUe  arriva  pcu  k  peu  k  6crire  r^guli^rement,  mais  k  la  con- 
dition de  serrer  son  poignet  droit  dans  sa  main  gauche.  Elle 
pouvait  aussi  dcrire  des  deux  mains  k  la  fois,  la  main  gauche 
tragant  les  mots  en  «  miroir  ».  Mais  il  lui  fallait  se  coucher 
pour  ainsi  dire  sur  son  bras  droit  toujours  pr^t  k  se  d^rober. 

Depuis  lors,  nous  avons  multiplie  les  exercices  d*ecriture 
n  dans  Tespace  »  des  deux  mains  sym^triquement  ou  de  la 
main  droite  seule;  nous  avons  donne  a  faire  des  lignes  de 
bMons,  de  jambages,  puis  de  Icttres,  des  «  devoirs  »  en  un 
mot.  Aujourd'hui,  L...  se  tient  correctement  pour  ecrire;  les 
mouvements  de  la  plume  soni  beaucoup  plus  r^guliers;  il  n'y 
a  plus  que  de  tres  rares  echappees. 

Autre  exemple,  chez  le  jeune  J... : 

Sur  nos  indications,  il  a  appris  k  ecrire  de  la  main  gauche, 
c6t6  du  tic  de  Tepaule.  Chaque  jour,  il  a  fait  une  page  de 
«  b&tons  »,  puis  des  lettres,  puis  des  mots.  De  m^me,  il  a 
appris  k  dessiner,  k  colorier  des  images,  toujours  de  \k  main 
gauche. 

Enfin,  pour  assurer  Timmobilisation  des  deux  bras  pen- 
dant les  mouvements,  nous  Tavons  fait  Ecrire  simuUan^ment 
des  deux  mains,  la  main  droite  ecrivant  une  phrase  sur  une 
page,  la  main  gauche  ecrivant  en  m6me  temps  sur  une  page 
en  regard,  mais  en  Jiiiroir, 

Get  exercice  lui  est  devenu  rapidement  familier,  et  pendant 
qu*il  s'y  consacre,  il  arrive  k  conserver  tr6s  convenablement 
rimmobilite  de  tout  le  corps. 
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Ce  systemc  nous  paralt  particuliirement  recomman- 
dable  comme  precede  de  correction  des  tics  du  membre 
sup6rieur  gauche.  Pour  un  sujet  qui  sait  ecrire  de  la  main 
droite,  Tautomatisme  de  Tecriture  en  miroir  de  la  main 
gauche  s'acquiert  avec  une  grande  facilite.  On  realise  ainsi 
sans  peine  Texecution  sinfiultanee  d'un  mftme  mouvement 
correct  du  cote  droit  et  du  cdte  gauche.  Le  membre  sain 
impose  au  membre  malade  la  regularity  de  ses  actes. 

Mais,  quelle  que  soit  la  localisation  des  tics,  on  pent  tou« 
jours  recourir  a  ce  mode  de  traitement.  II  a  Tavantage  de  se 
prfeter  &  un  grand  nombre  de  combinaisons  qui  permettent 
de  tenir  toujours  en  eveil  Tattention  du  malade,  et  pour 
que  ce  dernier  parvienne  k  atteindre  le  but  propose,  il  est 
tenu  d'exercer  une  surv^eillance  permanente  sur  ses  gestes 
intempestifs  :  ainsi,  il  apprend  k  discipliner  sa  volonte. 
Enfin,  si  les  troubles  moteurs  sont  unilateraux,  la  bonne 
execution  des  mouvements  du  c6t6  sain  facilite  singulie- 
rement  la  correction  des  fautes  motrices  du  c6te  malade. 

En  resume,  la  methode  des  mouvements  en  miroir 
constitue  un  procede  de  traitement  facilement  applicable 
et  dont  les  bonseffets  se  confirment  en  maintes  occasions. 
On  doit  songer  a  en  tirer  parti  chaque  fois  qu'on  se  pro- 
pose une  education  ou  une  reeducation  motrice,  que  le 
but  poursuivi  soit  utilitaire,  hygienique  ou  therapeutique. 
Les  tiqueurs  en  benelicient  certainement. 

Repos  au  lit. 

Pour  la  majorite  des  malades,  il  sera  inutile  de  con- 
seiller  le  repos  au  lit  absolu.  Mais  il  est  indispensable 
qu'un  tiqueur,  un  jeune  tiqueur  surtout,  se  couche  de  Ires 
bonne  heure  et  se  leve  tard.  Douze  heures  de  lit,  et,  si 
possible,  douze  heures  de  sommeil  ne  sont  pas  excessives. 
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II  faut  surtout  veiller  a  I'execution  ponctuelle  de  cette 
prescription,  et  se  montrer  sevfere  pour  toute  infraction, 
quelles  que  soient  les  excuses  invoquees  par  les  parents  : 
celles-ci  sont  generalement  detestables,  et  du  plus  f&cheux 
effet  pour  le  malade. 

Dans  la  journee,  deux  ou  trois  heures  de  repos  sur  un 
lit  ou  une  chaise  longue  peuvent  aussi  etre  conseillees 
avec  profit,  mais  toujours  a  des  moments  prevus  et  sans 
interruptions.  Rien  n'est  pire  que  les  siestes  multiples 
entrecoupies  de  promenades  ou  d' agitation. 

Pour  quelques  cas  cependant  oil  la  discipline  journa- 
liere  semble  impossible  k  obtenir,  on  devra  imposer  le 
repos  absolu  au  lit,  nuit  et  jour,  pendant  deux,  quatre, 
huit  jours.  Chez  certains  sujets,  TefTet  sedatif  ainsi  obtenu 
n*est  pas  contestable,  et  il  ne  faut  pas  negliger  cette  pres- 
cription lorsque  surviennent,  sans  que  souvent  on  puisse 
en  connaitre  la  raison,  des  periodes  d'exacerbation  ou  les 
tics  se  d^chainent  avec  plus  de  vigueur,  surtout  lorsqu'on 
voit  s'accentuer  les  phenomfenes  psychiques,  emotionnels 
ou  obsedants. 

Isolement. 

Enfin,  I'isolement  est  une  mesure  rigoureuse,  k  laquelle 
il  faudra  cependant  recourir  dans  les  cas  particuli^rement 
rebelles  et  quand  T^tat  mental  du  sujet  rendra  impossible 
Tapplication  d'une  discipline  methodique  prolongee. 

L'isolement  paratt  avoir  reussi  k  certains  malades. 
Wyemann  donne  cet  exemple  :  Un  jeune  homme  de  dix- 
sept  ans,  d'esprit  debile,  d'une  heredite  tres  chargee,  etait 
atteint  de  secousses  convulsives  et  de  coprolalie.  II  fut 
ameliore  par  Fisolement  et  gueri  de  sa  coprolalie  *. 

1.  VVtemakn,  Uher  einen  Fall  von  tic  de  Guinon,  Gottinger  dissertation^ 
1900. 

Meige  et  Feindbl.  39 
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Plusieurs  auteurs  recommandent  cette  niesure,  et  n*he- 
sitent  pas  k  conseiller  dc  prime  abord  I'envoi  d*un  liqueur 
dans  une  maison  dc  sante. 

Cette  maniere  de  proceder  est  un  peu  trop  expeditive. 
Car,  il  est  possible  que  le  malade  soil  en  etat  de  s'ame- 
liorer,  et  memc  de  guerir,  sans  quitter  le  milieu  ou  il  vit. 
En  outre,  il  n'est  pas  toujours  certain  que  le  sejour  dans 
une  maison  de  sante  lui  sera  profitable. 

Avant  de  songer  k  Tisolement,  il  importe  de  connaitrc 
k  fond  le  genre  de  vie  que  mene  le  malade  et  de  voir  s'il 
est  capable  de  le  modifier,  grftce  aux  conseils  qu^on  lui 
donnera.  II  est  surtout  necessaire  de  se  renseigner  exac- 
tement  sur  les  influences  que  pent  exercer  sur  lui  son 
entourage. 

Nous  Tavons  deji  repete  bien  des  fois  et  nous  ne  crai- 
gnons  pas  de  le  redire  encore  :  Tenlourage  d'un  liqueur 
est  une  des  conditions  etiologiques  les  plus  iniportanles 
de  ses  tics.  Pour  les  jeunes  sujets  principalement,  on  pent 
affirmer  que  la  negligence  des  parents  ou  des  serviteurs 
charges  de  leur  surveillance  represente  un  danger  des 
plus  serieux.  Des  qu'on  sera  convaincu  de  ce  peril,  on 
devra  s'efTorcer  d'y  parer  par  tons  les  moyens  possibles. 
11  pourra  suffire  d'attirer  I'attention  sur  les  inconve- 
nients  d'une  faiblesse  ou  d*une  insouciance  prejudiciables: 
la  raison  des  grands  saura  peut-fetre  discipliner  les  ecarts 
des  petits. 

Cependant,  il  est  sage  de  ne  pas  accorder  trop  de  con- 
fiance  aux  promesses,  m^me  les  plus  solennelles,  mSme  les 
plus  sinceres.  De  la  meilleure  foi  du  monde,  les  parents 
peuvent  se  croire  capables  d'exercer  cette  surveillance  dont 
ils  comprennent  la  necessite;  mais  ne  sont-ils  pas  sou- 
vent,  eux  aussi,  des  versatiles  et  des  debiles,  comme  leur 
jeune  progeniture?  Et  ne  leur  manque-t-il  pas  precise- 
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tnent  la  fefmele  et  la  perseverance  mdispensables  k  tout 
educateur?  De  la,  quelles  que  soient  leur  intelligence  et 
leur  bonne  volonte,  I'insucces  de  leurs.tentatives  de  cor- 
rection, parfaites  aujourd'hui,  mais  qui  demain  peut-Atre 
seront  deji  negligees. 

Lorsqu'il  en  est  ainsi,  lorsqu'on  a  acquis  la  certitude 
que  le  concours  de  I'entourage  ne  sera  jamais  suffisant, 
e'est  alors  qu'il  faut  energiquement  commander  Teloigne- 
ment  du  tiqueur  de  son  milieu  familier. 

La  maison  de  sante,  telle  qu'elle  est  actuellement  com- 
prise, ne  nous  semble  malheureusement  pas  repondre  a 
toutes  les  necessites  du  traitement.  Lapromiscuited'autres 
nevropathes  ou  psychopathes  est  certainement  dange- 
reuse.  L'isolement  absolu  pent  avoir  un  elTet  salutaire,  en 
ce  sens  que  le  malade,  desireux  de  rentrer  au  plus  vito 
dans  la  vie  commune,  s'eflorcera  de  maitriser  ses  habi- 
tudes vicieuses  en  presence  de  ses  surveillants,  afin  de 
meriter  rapidement  Vexeal.  Les  efforts  de  repression  qu'il 
exercera  ainsi  sur  lui-m6me  sont  assurement  profitables, 
surtout  s'ih  sont  suffisamment  prolonges.  Et,  de  fait, 
Tamelioration  est  fr^quente. 

Cependant,  en  reprenant  son  ancienne  existence.  Tan- 
cien  tiqueur  est  maintes  fois  tente  de  revenir  a  ses  anciens 
errements.  II  est  i  craindre  que  les  mfimes  causes  qui  ont 
fait  naitre  les  premiers  tics  ne  reparaissent  et  ne  reveillent 
des  aptitudes  fftcheuses,  plus  ou  moins  bien  dissimul6es< 

Ne  pas  tiquer  devant  le  m^decin,  pendant  une  courte 
visite,  le  tiqueur  y  parvient  en  general  assez  aisement; 
il  arrive  aussi  a  ne  plus  tiquer  pendant  qu'il  mene  une  vie 
essentiellement  differente  de  sa  vie  ordinaire,  durant  son 
sejour  dans  une  maison  de  sante.  Mais  lorsqu'il  en  sort, 
lorsqu'il  retrouve  ses  habitudes  familieres,  il  est  bien  tente 
de  reprendre  aussi  Thabitude  de  tiquer.  De  son  isolement. 
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il  a  sans  doute  retire  un  benelice  notable,  car  il  s'est 
applique  k  maltriser  ses  tics ;  mais  il  y  est  pan^enu  dans 
certaines  conditions  d'existence  qui  ne  sontpas  celles  oil 
il  doit  se  retrouver  ulterieurement. 

Ce  n'est  li  qu*une  demi-victoire,  dont  le  profit  est 
insuffisant.  Le  but  poursuivi  doit  etre  la  repression  du  tic 
en  quelque  circonstance  que  ce  soit,  en  dehors  de  toute 
intervention  ou  de  toute  influence  etrangeres.  Une  fois 
instruit  des  moyens  de  correction  destines  i  refrener  les 
tics,  le  tiqueur  ne  doit  compter  que  sur  lui-m^me  pour 
resister  a  toutes  les  tentations  quotidiennes  qui  peuvent 
s*oiTrir  k  lui  dans  la  vie  courante. 

Voilu  pourquoi  Tisolement  dans  une  maison  de  sante 
ne  doit  6tre  considere  que  comme  un  moyen  de  repression 
transitoire,  assurement  tres  profitable  pour  certains  sujets 
particulierement  indisciplines,  dont  il  est  impossible  de 
modifier  le  genre  de  vie  autrement  que  par  cette  mesure 
radicale. 

Ces  reserves  faites,  on  pent  affirmer  qu'il  y  aura  tou- 
jours  avantage  k  soustraire  un  tiqueur  aux  influences  de 
son  entourage,  Tun  et  Tautre  dut-il  en  eprouver  du 
mecontentement  ou  du  chagrin.  Mais  il  faudrait  que  C€t 
isolement  ne  fut  pas  absolu  et  que  le  malade  prit  souvent 
contact  avec  son  milieu  ordinaire,  sous  une  surveil- 
lance avisee.  L'id^al  serait  de  le  confier  k  un  educateur 
attentif  et  devoue,  capable  d'exercer  une  surv'eillance  per- 
manente. 

Certaines  families  s'ofl'rent  le  luxe  de  precepteurs  a 
domicile  charges  d'apprendre  a  leurs  enfants  les  lettres, 
les  sciences  ou  les  arts.  Que  n'existe-t-il  des  pedagogues 
auxquels  on  puisse  s'adresser  pour  discipliner  les  petits 
ou  les  grands  enfants  parmt  lesquels  se  recrutent  les 
tiqueurs !  Tout  simple  et  tout  modeste  que  puisse  parailre 
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ce  r61e,  on  ne  saurait  assez  encourager  cette  bienfaisante 
innovation. 

D'autres  educateurs  pourraient  prendre  en  pension  les 
liqueurs  et,  tout  en  vivant  avec  eux  la  vie  courante, 
exercer  k  chaque  instant  la  sun^eillance  et  la  discipline 
indispensables. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  exprimer  que  des 
souhaits  k  cet  egard,  ces  coutumes  n^etant  pas  encore  de 
mise  et  leur  realisation  rencontrant  dans  la  pratique  de 
reelles  difficultes;  mais  on  pent  esperer  que  le  jour  ou 
parents,  malades  et  medecins  seront  bien  penetres  de  la 
nature  des  tics  et  de  Tefficacite  des  moyens  de  reeducation, 
bien  des  prejuges  disparaitront  qui  rendront  possible  ce 
mode  d'application  le  plus  fructucux  du  traitement. 

En  resume,  on  pent  dire  que  la  discipline  de  Vimmobi-- 
tit^j  la  discipline  du  motwement,  Vordre  et  la  mMode 
imposes  k  tons  les  actes  de  la  vie,  sont  les  moyens  th6ra- 
peutiques  les  plus  efiicaces  que  Ton  puisse  opposer  aux 
tics. 

Dans  les  tics,  en  effet,  il  faut  toujours  envisagcr  ces 
deux  elements  inseparables  :  le  trouble  moieur  lui-m6me 
eiVetat  mental  du  sujet.  Les  efforts  therapeutiques  doivent 
porter  sur  I'un  et  sur  I'autre.  lis  parviennent  toujours  k 
modifier  le  premier;  ils  reussissent  souvent  k  ameliorer 
le  second. 

Si  Ton  ne  peut  pretendre  k  reformer  toujours  le  dise- 
quilibre  psychjque,  du  moins  a-t-on  les  meilleures  chances 
de  corriger  ainsi  une  penible  infirmite  physique.  On 
reussit  aussi,  chez  les  jeunes  sujets  surtout,  k  reprimer 
les  excks  d*une  f&cheuse  predisposition  mentale  aggrav^e 
par  une  mauvaise  education. 

Le  traitement  reeducateur  repond  k  cette  double  indica- 
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tion,  car  il  agit  a  la  fois  sur  les  manifestations  motrices 
et  sur  Tetat  mental  des  tiqueurs. 

Gr&ce  k  lui,  on  pent  affirmer  que  la  majorite  des 
tiqueurs  peuvent  etre  debarrasses  de  leurs  tics,  tempo- 
rairement  presque  toujours,  quelquefois  mSme  definitive- 
ment,  si  maitres  et  eleves  ont  la  perseverance  necessaire 
pour  prolonf^er  le  traitement  aussi  longtemps  qu'il  est 
besoin. 

Plus  le  sujet  est  jeune,  plus  il  est  intelligent  et  assidu, 
plus  son  tic  est  recent,  plus  aussi  les  chances  de  guerison 
absolue  sont  vraisemblables. 

Chez  les  sujets  &ges,  dont  le  tic  est  invetere,  lorsqu'un 
grand  nombre  de  groupes  musculaires  sont  atteints  simul- 
tan^ment,  le  traitement  estmoins  immediatementefficace. 

Son  application  devient  particulierement  difficile  si  le 
malade  presente  des  desordres  mentaux  plus  acccntues, 
et  s*il  se  trouve  dans  des  conditions  d'existence  capables 
d'entretenir  ses  habitudes  vicieuses. 

Pour  ces  tiqueurs  rebelles,  si,  apris  avoir  epuise 
toutes  les  ressources  de  la  patience  et  de  Tingeniosite  on 
se  sent  impuissant  a  les  discipliner,  il  ne  faut  pas  hesiter 
k  conseiller  le  repos  au  lit  et  meme  Tisolement. 

Psycho  th^rapie . 

Mais  les  seances  d'immobilisation,  les  exercices  metho- 
diques,  les  occupations  reglees,  ne  constituent  pas  tout  le 
traitement.  lis  en  sont,  si  Ton  pent  ainsi  dire,  la  mani- 
festation objective.  Un  autre  moyen  d'action  joue  un  role 
capital  :  c'est  la  psycholherapie. 

«  Ce  qu'on  appelle  psychotherapie,  dit  M.  Brissaud, 
n'est  autre  chose  qu'un  ensemble  de  moyens  destines  h 
montrer  au  patient  par  oil  peclie  sa  volonte  et  a  exercer 
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ce  qui  lui  en  reste,  dans  un  sens  favorable.  Dans  le  cas 
particulier,  le  mal  se  borne  au  defaut  de  la  volonte  inhi- 
bitrice  capable  de  refrcner  un  caprice  cortical,  Ces  mots 
n'ont  rien  de  metaphorique  et  la  methode  n'a  rien  de 
mysterieux,  elle  n'exige  aucune  competence  speciale,  en 
dehors  de  la  fermet6  douce  et  encourageante  qui  est  la 
premiere  vertu  d'un  educateur. 

«  Le  medecin  se  fait  educateur,  en  effet,  sans  rien 
emprunter  aux  pratiques  plus  ou  moins  occultes  de  la 
suggestion  hypnotique.  De  cela  surtout  il  faut  qu'il  se 
defende,  car  le  malade  doit  6tre  immediatement  prevenu 
que  sa  collaboration  est  indispensable...  G'est  done  sa 
propre  volonte  qui  agira  et  non  Tinfluence  personnelle  de 
Teducateur.  Celle-ci  s'exercera  seulement  en  soutenant 
les  efTorts  du  patient,  en  lui  faisant  mesurer  le  terrain 
gagne  petit  k  petit,  en  le  contraignant  k  la  soumission 
souscrite  d'avance  pour  la  duree  des  exercices  corame 
pour  celle  des  repos.  » 

C'est  ainsi,  et  seulement  ainsi,  qu'il  faut  comprendre  la 
psychotherapie  appliquee  au  traitement  des  tics.  Pas  de 
pratiques  impressionnantes,  pas  de  myst^res,  pas  d'appa* 
reils,  pas  d'apparat;  mais  des  explications  daires  et 
vraies,  des  causeries  familieres,  des  conseils  affectueux. 

Fermet^,  patience^  bont^  et  ton  sens  :  voilk  les  armes 
toutes  puissantes  que  doit  employer  le  midecin  pour 
livrer  bataillc  aux  tics.  Docilite^  confiance  et  perseverance  : 
voili  les  auxiliaires  que  doit  fournir  le  tiqueur  pour  sortir 
victorieux  de  ce  combat. 

Ce  pacte  d'alliance  une  fois  conx^lu,  la  lutte  commen- 
cera,  sans  trSve  ni  merci,  et  sera  poursuivie  sans  defail- 
lances  contre  toutes  les  habitudes  intempestives,  motrices 
ou  autres. 
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Le  liqueur  perdra  peu  k  peu  Thabitude  de  conserver  de 
mauvaises  habitudes.  Bien  plus,  il  prendra  Vhabiiude  de 
ne  pas  prendre  de  mauvaises  habitudes.  Pour  lui,  double 
benefice,  au  physique  comme  au  moral. 

II  sera,  par  suite,  inutile  de  chercher  a  decouvrir  des 
m^thodes  de  traitement  psychotherapique  plus  ou  moins 
compliqu^es,  dirigees  specialement  contre  Tetat  mental 
des  tiqueurs.  Ce  sont  prccisement  les  mfimes  moyens 
qui  tendent  k  corriger  les  manifestations  motrices  intern- 
pestives  qui  parviennent  k  ameliorer  les  imperfections 
psychiques.  Aussi  les  methodestherapeutiques  qui  tendent 
k  faire  disparaitre  le  sympt6me  convulsif  sont-elles  dou- 
blement  efficaces.  Elles  agissent  k  la  fois  sur  la  manifesta- 
tion motrice  et  sur  Tetat  mental  du  tiqueur. 


LY»ducation  pent  m6me  6tre  considert;e  comme  le  trai- 
tement prophylactique  destine  k  s'opposer  k  Teclosion  des 
tics.  M.  Bourneville  a  pu  le  verifier  sur  les  enfants 
internes  k  Bicetre. 

Par  la  gymnastique,  dit  M.  J.  Noir,  par  les  divers  pre- 
cedes employes  pour  eveiller  leurs  sens  et  les  perfectionner, 
en  un  mot,  par  r^ducation,  qui,  donnee  avec  douceur  et  bien- 
veillance,  developpe  petit  k  petit  les  facult^s  intellectuelles  el 
la  volonle ;  en  metlant  en  oeuvre  un  devouement  sans  borne 
el  une  patience  infinie,  les  maitres  d'ecoie,  d^ateliers,  les 
surveillanls  el  les  infirmi^res  de  Bic^lre  ubliennenl  tous  les 
jours  des  resullats  inesper^s,  et  nous  sommes  convaincus 
que  c'est  k  leur  zdle  el  k  rapplicalion  d'une  bonne  methode 
p^dagogique,  plus  qn'k  Vkge  el  au  d^veloppement  physique 
qu'esl  due  la  rarele  des  tics  chez  les  enfants  qui  ont  atteinl 
r^ge  de  la  puberty. 

Ce  que  des  subalternes    devoues,  fermes  et  patients, 
parviennent  k  acquerir  dans  un  hospice,  le  medecin  peut 
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esperer  Tobtenir  egalement  dans  La  clientele  de  ville,  si 
les  parents  ou  Tentourage  d'un  jeune  candidat  aux  tics, 
comprenant  toute  Timportance  d'une  bonne  discipline  du 
geste,  unissont  leurs  efforts  pour  faire  avec  intelligence 
et  sollicitude  leur  oeuvre  d'education. 

Gombien  de  families  s'imposent  de  lourds  sacrifices 
pour  surcharger  Tinstruction  de  leurs  enfants,  au  lieu  de 
s'attacher  au  prealable,  de  toute  la  force  de  leur  affection 
et  de  leur  raison,  k  refrener  des  tendances,  puis  des  babi- 
tudes  motrices  deplorables,  promesses  de  tics  dont  parents 
comme  enfants,  seront  quelque  jour  douloureusement 
affliges !  I^e  premier  devoir  du  medecin  est  d'avertir  I'en- 
tourage  du  tiqueur  k  venir  des  dangers  de  pareilles  negli* 
gences. 

Puis,  si,  malgre  ces  precautions,  le  tic  se  manifesto, 
le  medecin  doit  lui-m^me  se  transformer  en  educateur. 
Tel  doit  etre,  tel  ne  pent  qu'Atre  son  nMe;  et  il  faut  qu'il 
ait  la  franchise  de  le  dire,  en  faisant  valoir  les  arguments 
sur  lesquels  s'etaye  sa  conviction. 

Qu'il  ne  craigne  pas  de  voir  s'amoindrir  son  prestige 
par  Texpose  sincere  de  la  tres  grande  simplicite  de  ses 
moyens  de  correction!  Surtout,  ne  pas  promettre  plus 
qu'on  est  en  droit  d'esperer.  Encourager  toujours,  ne 
leurrer  jamais. 

Li  est  le  devoir  professionnel ;  Ik  aussi  sont  les  meil- 
leures  conditions  de  reussite  pour  le  traitement  des 
tiqueurs. 


FIN 
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